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Harn,  Harnuntersuchung.  Der  Harn,  nach  aemer  Menge  und  pbysio- 
"t^^giflchen  Bedeutung  das  wichtigste  Eieret  de»  menschlichen  Körpers,  wird  von 
der  Niere  abgesondert.  Er  euthftlt  sämmtiiche  Eudproductc  des  Stofwecbsels, 
welche  die  Blutbahn  passirten.  üeber  die  Art,  wie  diese  Endproducte,  welche  die 
Beetandtheile  des  Harnes  bilden,  ana  dem  Blute  abgesebiedeo  werden,  sind  gegen- 
wärtig zwei  theoretische  Ansichten  herrecliend,  die  mecbanische  von  LuDwia, 
nach  welcher  die  Harnsecretion  durch  Vorgänge  der  Filtration  und  Diffusion  in 
der  Niere  stattfindet  und  die  vitale  —  Bowman,  Wittich >  Heidenhain, 
Gbützner  —  nach  welcher  die  Nieren  den  übrigen  Drüsen  des  K^irpera  gleich- 
gestellt werden  und  die  Nterenzelleu,  besonders  der  gewundenen  H&rncanälcben 
und  gewisser  Marketrahlen ,  als  die  secemirenden  Apparate  angesehen  werden, 
welche  aus  dem  Blute  die  auszuscheidenden  Stoße  aufnehmen  und  diese  aus  dem 
Organistnus  entfernen.  Doch  hat  auch  die  letztere  Theorie  die  Filtration  des  Harn- 
waasers  aus  den  Glomi'ruUs  in  die  Kapsel  der  Harncanftlchen  hinein  zur  Voraus- 
aetzoDg,   da  die  secernirten  kStoffe  erst  hier  in  das  Harnwasser  Ubergebeu. 

Die  Verlndeningen,  welche  der  Harn  schon  in  seinen  dem  Gesichts  und 
Geruchssinne  zugänglichen  Eigenschaften  im  Verlaufe  der  acuten  und  vieler  ebro- 
niscben  Krankheiten  erfährt,  machte  die  Harnuntersuchung  seit  den  ersten  Anfängen 
der  Medicin  zu  einem  Hilfsmittel  der  ärztlichen  Diaguoatik  und  speciell  die  Ver- 
änderungen der  Menge ,  der  Farbe  und  der  Klarheit  des  Harnes  wurden  schon 
von  HiPPOKBATBS  ziemlich  richtig  gedeutet.  Als  mit  dem  Fortschreiten  der 
chemischen  Kenntnisse  die  löslichen  Endproducte  des  thierischen  Stoffwechsels  im 
Harne  aufgefunden ,  die  Schwankungen  in  den  Mengenverbäitnissen  derselben  in 
den  verschiedenen  Körperzuständen  erkannt,  das  Auftreten  von  anomalen  Bestatid- 
tbeilen ,  wie :  Eiweiss ,  Zucker ,  Galle  und  Blut ,  welche  nicht  der  regressiven 
Metamorphose  angehören,  beobachtet  wurde;  gewann  der  Harn  immer  mehr  au 
semiutischer  Bedeutung  fUr  die  klinische  Mediciu  Indem  also  der  Harn ,  wie 
eben  bemerkt ,  ein  Bild  der  qualitativen  und  quantitativen  Veränderungen  des 
Stoffwechsels  liefert,  feruer  die  Umwandlungen  erkennen  Iflsst,  welche  zahlreiche, 
dem  ThierkÖrper  eingeführte,  chemische  Individuen  in  demselben  erfahren ,  ist  er 
überdies  ein  wichtiges  Hilfsmittel  der  physiologischen  und  pharmakodyuamischen 
Forsc-bung.  Es  verdient  also  das  Studium  desselben  von  Seite  des  Arztes  die 
grOaste  Sorgfalt. 


I 


HARN. 

Die  Untersuchung  des  Harnes,  ob  man  diese  zu  klinischen  Zwecken  oder 
im  Dienste  der  pliyeiologiechen  Fctrechnng,  der  Pharmakologie,  der  foreoBischen 
Toxicologie  ausführt ,  wird  zunächst  auf  jene  Merkmale  gerichtet  sein ,  welche 
man  als  allgemeine  Eigenschaften  des  Harnes  bezeichnet,  da  die  hier  in 
Betracht  kommenden   Ergebnisee  —  Farbe,  Reaction,  specifisches  Gewicht  u.  s.  w. 

—  werthvülle  Fingerzeige  für  den  weiteren  Gang  der  ünterBuchung  geben.  Bei 
der  grossen  Anzahl  der  normalen  Bestandtheile,  welche  der  Harn  enthält  und  bei 
der  grossen  Vers ch ieden hei t  der  anomalen  Beatandtheile ,  die  in  demselben  auf- 
treten können ,  wird  die  weitere  Untersuchung  desselben  nach  dem  speciellen 
Zwecke  eine  verschiedene  sein.  Während  eich  die  Harnuntersuchung  am  Kranken- 
bette neben  der  Prüfung  der  allgemeinen  EigenBchaften  des  Harnes  darauf  beschränkt, 
in  deroeelben  nach  Eiweiss,  Zucker,  GallenfarbstofiFen  zu  suchen,  nachzusehen,  ob 
die  Chloride  nicht  vermindert  sind  ,  wie  sich  die  Menge  der  Phosphate  verhält, 
ob  das  Harnsediment  aus  Uraten  besteht  oder  ob  in  demselben  Formelemente  aus 
dem  nroporlieclien  Organsystem  vorhanden  sind ,  wird  der  wissenschaftliche 
Kliniker  überdies  ein  Interesse  haben  zu  erfahren ,  in  welchen  Mengen  gewisse 
Producte  des  StüÖwechsels,  Harnstoff,  Harnsäure  u.  A.,  deren  quantitative.'*  Auf- 
treten mit  gewissen  Vorgängen  im  Organismus  in  Verbindung  gebracht  werden 
kann,  im  Harne  erscheinen.  Soll  im  Harne  einer  jener  zahlreichen  Stoffe  auf- 
gefunden werden,  welche  nach  ihrer  Einführung  in  den  Körper  diesen  unverändert 
oder  mehr  weniger  verändert  durch  den  Harn  verlassen,  so  wird  dem  specielleu 
Falle  angemessen    die  Untersuchung  wieder  mudificirt  werden. 

AIl)2:enieiiie  Eigeitf^chaften 

des  Harnes  nennt  man  jene  Qnalitälen  desselben ,  welche  am  Harne  als  Ganzes 
ohne  Auwendunf^  isolirender  chemischer  Hilfsmittel  wahrnehmbar  sind.  Es  sind 
die  folgenden : 

a)  Menge  des  Harnes.  Diese  bildet  den  Ausdruck  der  reiu  aecre- 
torifchen  Thätigkeit  der  Niere  in  ihrer  Abhängigkeit  von  allen  jenen  Ägentieu, 
welche  diese  erfabrungsgemäss  beeinfluseen.  Die  von  einem  erwachsenen  gesunden 
Manne  unter  normaleu  Verhältnissen  in  24  Stunden  abgesonderte  Harnmenge 
beträgt  1200 — 1600  Cetii.  Bei  Frauen  ist  diese  Menge  etwas  geringer.  Durch 
Steigerung  der  Hautthätigkeit  erleidet  dieses  Mittel  eine  bedeutende  Herab- 
minderung selbst  auf  400 — 500  Ccm.  in  24  Stunden.  Neugeborene  entleeren  deo 
ersten  Tag  circa  12  Com.,  am  zehnten  Tage  bis  za  t>l  Ccm.,  dann  erfolgt 
langsame  Steifrerung  bis  zum  GO.  Tage.  Die  stündliche  Urinmenge  zeigt 
ziemlieh  regelmässige  Differenzen  naoh  den  Tageszeiten,  sie  ist  am  grössten  nach 
der  Hauptmahlzeit,  am  kleinsten  während  der  Nacht,  und  eine  mittlere  während 
der  Morgenstunden. 

Vermehrt  wird  die  Harnmenge  1,  durch  eine  allgemeine  Steigerung  des 
Druckes  im  Blutgefässsyetem,  wie  sie  z.  B.  durch  Trinken  grösserer  Waasermengen 
zu  Stande  kommH ;  hierbei  wird  jedoch  nur  ein  Theil  des  getrunkenen  Wassers 
durch  den  Harn  entleert ,  während  ein  anderer  Theil  entsprechend  den  physio- 
logischen Bedingungen  durch  Haut  und  Lungen  verdunstet;  2.  durch  den  gestei- 
gerten Uebergang  von  Substanzen   mit  hohem  Lflslicbkeitscoefficienten  in  den  Harn 

—  Salze,  Zucker;  3.  momentane  Steigerung  der  Harnmenge  wird  auch  durch 
psychäsche  Einflüsse  —  Freude,  Angst  —  herbeigeführt;  4.  zeigt  den  directen 
Eiiiiluss  des  Nervensystems  auf  die  Harnabsonderung  die  Harnvermehrung  nach 
Verletzung  des  Bodens  des  4.  Hirnventrikels;  5.  wird  die  Harnmenge  vermehrt 
durch  medicamentöse  Stoffe,  wie :  Alkohol,  Kaffee  und  Thee,  Digitalis,  Kali  aceticum, 
Baccae  Jnniperi,  welche  durch  ihre  Einwirkung  auf  das  Geffiss-  oder  Nervensystem 
mittelbar  eine  diuretisehe  Wirkung  äussern  —  hierher  dürfte  auch  die  gesteigerte 
Diurese  nach  Finathmimg  von  comprimirter  Luft  —  Rosenstein,  Kklkmen,  Habba  — 

*//  zählen  sein. 


HARN. 


Flg.  1. 


Hingegen  ist  die  diaretische  Wirkoog  der  koblenBäarehiliigen  Geträsko 
niclit  in  dem  Siune  nnfzufassen,  als  wärde  <lie  atugeschiedene  Harnmenge  durch  dieselbe  ver- 
loelirt  ,  die  Harnserretion  ist  nur  in  deu  nächsten  Stunden  nach  Einnahme  derselben  eine 
reichlichere  (Edlefsen). 

Vermindert  wird  die  HarDineDge  1.  durch  die  Entziehung  von  Ge- 
tränken; 2.  durch  alle  Ursachen,  welche  eine  vermehrte  Wasserausscbeidun^ 
darch  Haut,  Lunge  und  Dann  bedingen ;  3.  diircb  die  VerminderuDg  des  Drucke« 
nnd  der  Strömuni^i^gefcbwindigkeit  des  ßlutes,  bei  Myocarditis  und  uncompensirten 
Herzfehlern ;  4.  bei  acuter  Entzündung  der  Nieren  durch  Aufnuellung  der  Epi- 
tbelien  dtr  UarncanälcbeD ,  sowie  durch  Druck  des  Exsudates  auf  die  Gefässe, 
wobei  66  manchmal  zur  A  u  u  r  i  e  kommt. 

Zum  Aufsammeln  dea  Harnes  bedient  man  sich  am  zweckmässigsten 
gesiebter  Messgeftaae,  deren  Theilstriche  10 — 25  Ccm.  anzeigen.  Man  sammelt 
gewöhnlich  den  Harn  der  249ltindigen  Periode  von  8  Uhr  Morgens  des  einen 
Tages    bis  zur  »elben  Stunde  dea  nächsten. 

b)  Das  specifische  Gewicht  des  Harnes  ergiebt  sieh  aus  dem 
VerbältniBEe  der  im  Harn  enthaltenen  ttxen  ßeatandtheile  zur  Menge  des  Wassers. 
Bezeichnet  mau  an  einem  Aräometer,  welches  für  Flüssigkeiten 
von  einem  höheren  specifiachen  Gewicht  als  detätillirtes  WaHser 
eingerichtet  ist,  den  Nullpunkt  gleich  dem  apecifisehen  Gewichte 
des  destillirten  Wassers  bei  16'*  C.  mit  1000,  dann  drückt  sich 
das  durch  die  Menge  der  fixen  Harnbestandtbeile  bedingte 
specifiscbe  Gewicht  an  der  ersten^  oder  ersten  und  zweiten  Stelle 
von  rechts  nach  links  aus,  und  zwar  darf  man  als  mittleres 
spcciliechei*  Gewiclit  dea  Harnes  1015 — 1Ö25  annehmen,  während 
allerdinge  die  in  einzelnen  Tageszeiten  entleerten  Harnportiioncn 
viel  grössere  Schwankungen  desselben  zeigen  —  so  kann  dasselbe 
beim  Morgenharn  auf  1'0U5  sinken  und  beim  ersten  Nacbmittags- 
barn  l'OSO  erreichen.  Die  in  der  Harnanalyse  gebriiucbliehen 
Aräometer  —  nach  Getssler  —  haben  die  in  Fig.  1  dargestellte 
Form.  Die  hier  und  da  noch  gebräuchlichen  Artomcter  von 
Heller  sind  insofern  unbequem,  als  die  durch  dieselben  an- 
gegebenen Grade  auf  solche  des  oben  geschilderten  Aräometers 
umgerechnet  werden  müssen.  So  entsprechen  z.  B.  4  Theilstriche 
des  HELLKii'schen  Urometers  mit  BEAUME'scher  Graduirung 
7  Theilstrichen  des  obigen  Aräometers,  welcher  für  gewfVbnlich 
eine  Graduirung  von  1000 — 1040  zeigt,  sie  sind  überdies  schon 
wegen  der  kdrzeren  SpindeJ  auch  weniger  genau  als  jenes. 

Indem  man  Harn  von  bekanntem  spccifischen  Gewichte 
unter  besonderen  Cautelen ,  um  nicht  durch  die  hierbei  statt- 
findende Zersetzung  den  Harnstoffes  Verluste  zu  erleiden,  bis  zur 
Trockene  abdampfte  und  dea  Rückstand  wog ,  fand  man 
empirische  Cot'fficienten,  welche,  raultiplicirt  mit  dem  specifischen 
Gewichte,  bei  Harnen ,  welche  nicht  zu  viele  abnorme  Bestand- 
theile  enthalten ,  eine  aiemlich  approximative  Schätzung  der  in 
denselben  enthaltenen  fixen  Bestaudtheile  gestatten.  Solche  Co^ffi- 
cienten  sind  angegeben  von  Trapp  die  Zahl  2,  von  Haeser  2'H3. 
MoJtiplicirt  man  mit  einem  dieser  Cotfficienten  die  Zahlen ,  welche  nach  Ab- 
eebneiden  der  zwei  ersten  Ziffern  des  specifischen  Gewichtes  von  links  nach  rechts 
übrig  bleiben,  so  ergiebt  das  Product  die  ungefähre  Menge  der  festen  Be- 
st andth  eile  in  tausend  T heilen  dea  untersuchten  Harnes  in 
Grammen  ausgedrückt. 

Ea  sei  z.  B.  das  specifische  (jewithi  der  24slÜndigoti  Harnmenge  von  tW)  Com. 
1'018,  so  haben  wir:  18  X  2  =  'A6  ,  also  116  Onii.  in  10C»0  Com.  und  in  1600  Ccn».  Harn 
ä6  -f  216  =  57-6  Grm.  feste  Uestandtheile. 
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t helle  im  248tUiidigeii  normalen  Harn  giebt  die  beiBteheode  Tabelle. 


fieatandtheile 


Kerner 

tSiJähriger  Mann,  7<  Kgr.  »obwer, 
attgigo  Bflobactttongad&uer 


In  S4  Stunden 


MinlmTun     Haximom 


J.  Vogel 

Mit'clzHhlan 

Ulis   zithl- 

reiclieii  an  ver- 

schiedenoD 
'  Individuen 
{  aneeBtellt«n 
'  BeoaacbtDngan 


Mittel       iD  84  Standen 


Hammengo      

Specitläches  Gewicht 

Wasser 

Feste  Stoffe 

HamstoflF 

Hanuänre 

ChlomafTium 

Phosphoraänre 

Schwefelfiänre     . 

Phosphoräanres  Gakium    .    . 
Phoaphoraaures  Magneaiiun .    .    . 
Geaammtmenge  der  Erdphosphate 

Ammoniak       

Freie  Säare 


1099  Com. 

roi5 


3200 

069 
1500 
300 
2-26 
025 
0-67 
0-92 
0-74 
1-74 


2150  Ccm. 
1027 


43-4 
VAl 

19-20 
4-07 
2-84 
051 
1-29 
1-80 
1-01 
2-20 


1491  Ccm, 
1021 


381 

0-94 
16-8 
3-42 
2-48 
U-38 
U-97 

^:^5 

0-8:s 
1-95 


1500 
1020 
1440 
60 
35 
0-75 
16-5 
3-5 
20 


1-2 
0-65 
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Um  die  ÄngabeD  des  Aräometers  aemiotisch  verwerthen  zu  künnen, 
mass  also  das  specifische  Gewicht  durcli  einen  der  oben  gegebenen  Coefficienten  2 
oder  besber  2'33  auf  deo  fixen  EUckstand  bereclinet  werden.  Man  erfährt 
dann  bald,  daas  ein  bobes  epecifiscLed  Gewicht  bei  reichlicher  Harnabsonderung 
und  ein  niedriges  bei  spärlichem  Harn  den  Arzt  zur  weiteren  Untersuchung  des 
Harnea  dringend  autfordort.  Beim  Diabetes  mellitus  z.  B.  findet  man  hilußg  eine 
Ausscheidung  von  6 — 10  Liter  Harn  pro  die  mit  einem  specifischen  Gewicht  von 
1*038 — 1-040,  andererseits  Lei  manchen  Formen  der  ebronischeu  Nierenentartung 
eiweissbaltigen  Harn  vom  specifischen  Gewichte  1'004  bei  einer  täglichen  Menge 
von   4 — 500  Ccm, 

Als  hochgestellte  Harne  bezeichnet  man  jene,  welche  bei  geringer 
Harnmenge  ein  bedeutendes  specifisches  Gewicht  zeigen;  es  gebären  hierher 
zunächst  die  Fieb  erli  arn  e,  in  denen  trotz  der  geringen  Harnmenge  der  fiie 
Rückstand  höher  ist  als  im  normalen  Harn.  Durch  die  Concentration  der  Harn- 
farbstoffe ,  auch  durch  eine  Vermehrung  derselben ,  sind  diese  Ilarm-  auch 
dunkel  gefärbt. 

Concentrirte  Harne  mit  vermindertem  fixen  Rückstande 
für  die  248  tündige  Harnmenge  werden  nach  starkem  Transpiriren ,  nach 
Diarrhöen  und  nach  heftigem  Erbrechen  beobachtet. 

Eine  geringe  Harnmenge  bei  niederem  speci fischen 
Gewicht  findet  man  1.  bei  Wassersüchten.  Batd  geht  mit  jener  Anomalie, 
welche  den  Hydrops  bedingt,  eine  mangelhafte  Ernährung  einher,  bald  sind  es 
Texturveränderungen  der  Niere,  welche  die  Ausscheidung  der  HarnbestandtheiJe 
hindern,  und  ein  andermal  sind  es  Störungen  der  Krei.ilaufsorgane,  welche  die 
Druckverliältniase  in  dem  accretoriseben  Apparat  der  Niere  in  der  Weise  beein- 
flussen, dass  mit  der  veränderten  Qualität  des  Secretes,  wie  z.  B.  bei  der 
Albuminurie,  eine  Verminderung  in  der  Ausscheidung  der  functionell  und  auch 
numerisch  wichtigsten  Harnbeatandtheile  —  Harnstoff  und  Chlornatriiim  —  einher- 
geht. 2.  Bei  chronischen  Krankheiten ,  welche  mit  bedeutend  reducirtem  Stoff- 
wechsel einhergeben.  3.  Gegt'u  das  tödtliche  Ende  von  chronischen  und  auch 
acuten  Krankheiten ,  bei  denen  im  Laufe  der  Krankheit  die  Grösse  des  StofT- 
umsatzeB  immer  mehr  herabgesetzt   wurde. 


c)  Die  Farbe  des  Harnes  schwankt  entsprechend  dem  Waasergebalte 
desselben  in  den  verschiedenen  Nuancen  einer  Scala ,  welche  vom  beinahe  farb- 
losen, hellgelben  bis  zum  dunkelbraunrotheu  Farbenton  reicht.  Die  normale  Farbe  des 
Harnes  ist  eine  gelbe  mit  wenig  roth  gemengte.  Möglich ,  dass  es  nur  einen 
normalen  Hamfarbatolf  giebt  und  die  Farbe  des  Uames  von  der  relativen  Menge 
desselben  abhängt.  Es  ist  aber  auch  möglich,  dass  die  Farbe  des  Harnes  sich  aus 
xwei  oder  auch  mehr  färbenden  Materien  zusammensetzt.  Nur  der  alkalische  Harn 
erscheint  auch  bei  bedeutender  Concentration  lichtgelb  (wegen  Rediiction  des 
Hamfarbstoflfes).  Sonst  erscheinen  blass gelbe  Harne  in  allen  Fallen,  wo  die 
Wassermenge  bedeutend  vermehrt  ist  —  Diabetefi  trmipi'dus  und  mellltufi,  Urina 
spastica  bei  Hysterischen,  nach  epileptischen  AofUllen.  Die  blasse  Färbung 
des  Harnes  lässt  mit  grosser  8iefacrheit  die  Gegenwart  einer 
acuten  fieberhaften  Krankheit  ausech Hessen.  Dunkel  erscheint 
der  Harn  nach  starken  Mahlzeiten,  nach  reichlichen  Bewegungen  mit  viel  Scbweiss 
nnd  wenig  GetrSink,  ferner  im   fieberhaften  Stadium  der  acuten  Krankheiten. 

Durch  das  Auftreten  fremder  Stoffe  eigeathd milch  geftlrbte  Harne  sind: 
reihe  bis  rothbraune,  durch  die  Gegenwart  von  unzersetztem  oder  zersetztem 
Blutfarbstoff;  gelb  grüne  durch  Gallenfarbstoffe  bedingt;  dunkelbraune  bis 
schwarze  durch  die  Gegenwart  pathologischer  Chroraogene  —  bei  den  ver- 
schiedenen Forraeu  der  Melanose,  so  beim  melanotischen  Kroba,  nach  lan^Jauernder 
Intermittens^  durch  Gallenfarbsloffe,  auch  durch  Methämnglobin  (Vergiftung  mit 
Arsen wasserntoff}  bedingt ;  blaue  Färbung  zeigt  sich  in  stark  zersetzten  Harnen 
mit  alkali^icber  HeactiDn ,  in  Folge  der  Abschoidung  von  Indigo. 

Nach  innerlichem  Gebrauche  von  Senna  finden  wir  den  Harn  intensiv 
roth,  nach  Gebrauch  von  Rhabarber  braungelb,  »ach  äusserlicher  und  inner- 
licher Application  von  Carbolsäure,  Resorcin,  Gerbsäure  dunkelbraun 
bis  schwarz. 

Die  durch  den  rebergang  von  PllJinzenfarbstoffen  in  den  Ilurn  bedingte 
Färbung  schwindet  zum  griis.sten  Theil  durch  Zusntz  von  Salzsäure,  hingegen  tritt 
nach  Zusatz  von  Kali-  oder  Natronlauge  bis  zur  alkalischen  Reaotion  eine  intensiv 
rothe  Färbung  auf. 

d)  Consiatenz  und  Geruch,  Der  normale  Harn  ist  klar  nnd  leicht 
fliessend,  doch  scheiden  sich  nach  einigen  StunJeu  leichte  Wölkehen  —  Nubecula 
—  ab,  bestehend  aus  Blasenscbleim ,  dem  meistens  Epithelien  der  Hanirfihre  — 
beim  Weibe  auch  der  Vagina  —  beigemengt  sind.  Nur  pathotogiache  Harne,  wie 
sie  namentlich  bei  cbronischera  Blasenoatarrh  auftreten ,  zeigen  durch  reichliche 
Beimengung  von  Schleira  und  Eiterkörperchen  eine  gallertige  Beschaffenheit.  Der 
Schaum  des  normalen  Harnes  ist  weiss,  kleinbtasig  und  leicht  zerfitessend ,  beim 
Elweinsham  bleibt  er  länger  stehen.  Der  Geruch  des  normaleu  Harnes  \nt  nicht 
unangenehm  aromatisch,  an  Ffeischsuppe  erinnernd.  Bei  jauchiger  Cystitis  riecht 
der  Harn  eigentbümlich  urinös,  zugleich  nach  Ammoniak ,  tbeilweise  auch  nach 
Schwefelaramon.  Von  diesem  Gerüche  hi  noch  der  fftculeute  abweichend,  wie 
mau  ihn  bei  parenchymatöser  Cystitis,  wenn  gleichzeitig  Eiter  und  Blut  im  Harne 
vorhanden  sind,   wahrnehmen  kann. 

Nach  innerlicher  oder  externer  Anwendung  von  Terpentin  bekommt  der 
Harn  ©inen  Geruch  nach  Veitchen.  Auch  nach  Einnahme  von  Copaiva-  uud  Tidu- 
balsam,  von  Cubeben,  Safran  mid  Spargeln  treten  eigenthUmlich  riechende  Stoffe 
im  Harne  auf. 

e)  Die  Reaction  des  normalen  Harnes  ist  beim  Menschen  die 
saure ,  nur  im  ntlchtemen  Zustande ,  auch  nach  starken  Mahlzeiten  und  bei  reich- 
licher Ptlanzennabrung ,  manchmal  auch  bei  starken  Rauchern  reagirt  er 
schwach  alkalisch. 

Die  Frage,  durcli  welche  Substanz  im  Harne  die  saure  Reaction  bedingt 
ist,  ob  diese  von  einer  freien  Säure  oder  von  einem  sauren  Salze  herrührt, 
beschäftigte  die  physiologischen  Chemiker  viele  Jahre  hindurch.  Liebig  nahm  an.^ 


mKH^^^^K^m       HAHN. 

daas  als  Grund  derselben  die  Gegenwart  von  Mononatriuiupbospbat  PO«  NaHj 
oder  das  eoti^prechende  Kaliumsaiz  in  Harn  zu  betrachten  sei.  Diese  Annahme 
diente  zugleich  zur  Erklilrung  dessen ,  wicao  eine  iß  Wasser  so  schwer  lösliche 
Sälire  wie  die  Hamsäure  im  Harn  gelöst  vorkommen  kann.  Wenn  nämlich  auü 
dem  Blute  in  den  ilarn  das  schwach  alkalisch  reagireude  Dinatriumphosphat 
POi  Nsa  H  diftundirt,  go  wird  dieses  an  die  Harnsäure  so  viel  Natrium  abgeben, 
als  zur  Lösung  dereelben  nothweiidig  ist,  hterdurcli  wird  es  aber  in  Mononatrium- 
phos-pliat  übergeführt,  welches  bekanntlich  sauer  reagirt.  Man  kann  leicht  LiEBiG'a 
Grundversnch  wiederholen  und  sich  überzeugen,  dass,  wenn  man  die  im  heissen 
Wasser  schwer  löslithe  Harnsäure  nait  alkalisch  reagirendem  Dinatriumphosphat 
kocht ,  durch  die  oben  geschilderte  Umsetzung  eine  Flüssigkeit  erhalten  wird, 
welche  sauer  reagirt.  Da  nun  der  Harn  auss-er  HarnsÄoro  auch  noch  Hippur- 
säure,  Milchsäure,  Kohlensäure  enthalt ,  so  wurde  die  LiEßiG'ache  Theorie  dahin 
erweitert,  dass  unter  normalen  Bedingungen  die  orgauisclien  Sfturen  des  Harnes 
sich  mit  dem  Dialkaliphopphat  in  der  Weise  umsetzen,  dasa  sie  einen  Theil  des 
Alkalis  in  Beschlag  nehmen,  so  d&m  hierbei  saures  phosphorsaures  Alkali  zurück- 
bleibt, welches  demnach  die  saure  Reaclion  des  Harnes  bedingt.  Nach  den 
heutigen  Erfabrungeii  der  Chemie  kann  man  jedoch  bei  einem  Gemenge  von 
sauren  Sätzen  und  neutralen  Salzen ,  welche  sich  t-ämmtlich  in  einem  Medium 
gelöst  finden ,  weiches  sauer  reagirt ,  nicht  sagen  j  welche  Verbindung  die  saure 
ReactioD  verursacht  —  ob  diese  von  einer  freien  «Säure  oder  von  einem 
sauren  Salze  herrührt ,  es  sind  eben  in  einem  solchen  Gemiech  die  Basen  und 
Säuren  nicht  in  einem  stabilen  ,  sondern  in  einem  labilen  Gleichgewicht.  Ob  in 
einem  Mintralwasser,  in  welchem  der  Chemiker  Schwefelsäure,  HalzsJlure,  Kali  und 
Natron  findet,  diese  vier  Verbindungen  als  Kaliumsulfat  und  Natrinmeblorid  «der 
als  Natrium^ulfat  und  Kaliumchlorid  euthaKen  waren,  dies  zu  bestimroen  besitzen 
wir  kein  Hilfamittel,  wir  dürfen  eben  alle  vier  genannten  Salze  in  der  Lösung  im 
labilen  Zustniide  letindlich  annebineu.  Es  führten  daher  auch  die  vielen  Verstiche, 
jenen  Körper,  i'er  im  Harn  die  sauere  Reartion  bedingen  fi^ollte,  zu  isoliren,  zu 
keinem  enttcheidcuden  Resultate;  bei  verschiedenen  Methoden  der  Trennung  wurden 
eben  verschiedene  Stofte  abgeschieden. 

Für  die  cbemis^htn  Ursachen  der  sauren  Reat'tion  des  Harnes  haben 
wir  alBO  eine  befriedigende  ErklHrung,  ducli  bleibt  noch  die  Frage  zu  beantworten^ 
wieso  es  kommt,  dass  aus  dem  alkaliiicli  reagiren«leu  Blute  ein  saurer  Harn 
abgeschieden  wird.  Doch  auch  für  diesen  vitalen  Vorgang  finden  wir  Aufkliirung 
in  Er«cheinungen  der  Diffuston  und  Fütralion.  Bringt  man  nach  Maly  in  die 
Innenzellc  eines  durch  Perganitnfpapier  oder  tbierische  Membran  geschlossenen 
Diftnsionsiipparjites  saures  pliospliorsaures  Natrium,  in  die  äussere  Zelle  Wasser, 
80  ditfundirt  das  Salz  nicht  ganz  als  solches,  sondern  es  findet  eine  theilweise 
Zerlegung  üeBselben  in  der  Weise  statt ,  dass  die  AussenflUssigkeit  relativ  mehr 
Phosphorsäure  und  die  Innenflüesigkeit  relativ  mehr  Natron  enthalt:  die  Säure 
diffundirt  also  schnelter  als  die  Base.  Bekanntlich  rührt  die  alkalische 
Reaetion  des  Blutes  von  kohlensauiem  und  neutralem  phosphorsaurem  Natron  her; 
durch  den  StoHwechsel  entstehen  fortwährend  Säuren  —  hauptsächlich  Schwefel- 
säure als  Oxydationspunkt  des  im  Eiweissmolekül  enthaltenen  S  —  welche  dem 
Blute  zuströmen ,  die  Sfiuren  entziehen  dem  neutralen  phosphorsauren  Natron 
einen  Theil  der  Base  ♦  wobei  es  in  saures  Salz  übergeführt  wird.  Von  diesem 
diffundirt,  entspreciieud  dem  obigen  Versuche,  die  Säure  in  den  Nieren  schneller 
als  die  Base  und  so  lä.<^st  es  sieh  ei  klären,  dass  das  Blut  fortwährend  die  alkalische 
Reaetion  behält  und  dabei  ein  saures  Seen  t  liefert.  Der  Umstand  jedoch ,  dass 
der  tbierische  Körper  nur  zwei  pauer  reagirende  Seertte  —  deu  Harn  und  den 
Magensaft  —  liefert,  während  nach  der  obigen  Diffusionserscheinung  alle  Secrete 
saure  Reaetion  zeigen  müssten  ^  zwingt  uns  zur  Annahme,  dass  bei  der  eben 
erörterten  Erscheinung  auch  eine  bisher  unbekannte  Wirksamkeit  der  Drüsenzellen 
zum  Ausdruck  gelangt. 
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Da  die  durch  den  Harn  zur  Ausscbeidun^  gelangenden  sauren  StoflT- 
wechselproducte  die  Quelle  der  saueren  Reactioo  des  Harnes  bilden,  so  folgt 
hieraus,  dass  der  SSuregrad  des  Harne«  aach  von  d^r  Intensität  des  Stoffwechsels 
abhängt.  Doch  entsprechend  den  geringen  Schwankungen  der  täglichen  Stoff- 
weeheelvorgängt.'  wird  sich  auch  die  Zu-  und  AHmahmc  der  Säuren  des  Harnes 
im  Allgemeinen  in  engen  Grenzen  bewegen,  auch  kiinnen  dem  Blute  so  viel 
Alkalien  zugeführt  werden,  das»  die  gerammte  producirte  Säure  nicht  nur  neutra- 
Usirt  wird,  sondern  dass  es  auch  zur  Secretiun  eines  neutralen  oder 
atkalischen  Harnes  kommt  Letzterer  F^all  tritt  ein  nach  Aufnahme  von 
Aikalicarbonaten ,  von  alkalischen  Säuerungen,  nach  Genuss  von  pHanz-ensauren 
Alkalien,  welche  im  Blute  xu  Carbonaten  oxydirt  werden;  es  wird  dann  so 
lange  ein  alkalisch  reagirender  Harn  eecernirt,  bis  der  Ueberschuss  von  Alkalien 
aus  dem  Blute  ausgeschieden  ist. 

Für  therapentiacbe  Zwecke,  z.  B.  beim  Steinschnilt,  beim  chronischen 
Blaseneatarrh ,  muss  mau  häufig  die  Reaction  des  Harnes  sauer  machen  oder  in 
diesem  Zustande  eihulttn.  Dies  wird  durch  Verabreichung  von  anorganischen  oder 
organischen  freien  Säuren  erreicht,  Phosphorsäure  und  Benzueaäure  werden 
am  häufigsten  zu  diesem  Zwecke  verwendet.  Andtrerseits  wünscht  man  bei  Pj/elitis 
cidculosa  und  auch  rn  Fällen ,  wo  man  eine  hariisaure  Diathese  anzunehmen 
geneigt  ist,  die  saure  Reaction  des  Harnes  herabzumindern.  Man  bewirkt  dies 
durch  Verabreichen  von  caustischen  oder  kohlensauren  Alkalien,  auch  von  Alkali- 
salzen gewisser  organischer  Säuren  —  essigsaure,  citrotienöaure,  weinsaure,  äpfel- 
saure Alkalien  —  welche,  wie  oben  erwähnt,  im  Blute  zu  kohlensauren  Alkalien 
oxydirt  werden. 

Der  an  einem  kühlen  Orte  aufbewahrte  normale  Harn  nimmt  nach  eioigeo 
Tagen  an  Säuregebalt  ungefähr  8 — lü  Tage  lang  zu.  Üieae  Erscheinung  wird  als 
saure  Harngährung  bezeichnet,  sie  geht  mit  der  Bildung  eigenihümlicher 
Gilhrungspilze  und  der  Auijecheidung  eines  Seilimentes,  bestehend  aus  harnsaurem 
Natron,   Harnsaure    und  oxalsaurem  Kalk,  einher  (Fig.  "i). 

Fig.  8. 


a  Gftbroiii^Bpilze    im   sani>eii    Hum,    l»  ainori>]i«t   Drfttp,    «   Kryatalte   von  Untnaänre, 
d  Krystalle  von  oxulsfiatem  Kalk. 

Nach  Brücke  ist  ilie  hierbei  frei  werdende  Säure,  Milchsünre  nnd  die  Quelle 
dieser  sind  die  kleinen  Zuckermengea,  welche  normal  im  üiirne  vorkonimcu. 

Nach  Ablauf  ton  8 — 12  Tagfn  nimmt  der  saure  Harn,  unter  alimäliger 
Abnahme  der  sauren  Reaction  die  alkalische  an.  Hierbei  zerßillt  bei  gleichzeitigem 
Auftreten  von  ungeformlen  und  geformten  Fermenten  im  Harn  der  HarnstoflT 
durch  Aufnahme  von  Wasser  in  Kohlensäure  und  Ammoniak.  Durch  die  Alkaiesrenz 
des  Harnes  wird  die  Ausscheidung  der  in  alkalischen  Lösungen  unlöslichen  Ver- 
bindungen bewirkt;  so  fallen  in  Form  eines  feinpulverigen  Niederschlages  kohlen- 
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saurer  und  dreibasisch  phogpborsaurer  Kalk  heraus,  in  cbarakteristischen  Kryätall- 
formeii  erscbeineti  pboBpborsaureB  Magnesia-Äonmon  imd  hamsaures  Ammon 
(Fig.  3). 

findet  der  Arzt,  daes  der  friecli  eotleerte  Harn  alkaliach  reagirt  oder 
das»  der  mit  saurer  JKeaction  entleerte  Harn  bald  die  alkalische  Beactton  auntmQU 
—  im  Sommer  in  6 — 8  Stunden,  im  Winter  in  12 — 24  Stunden  —  dann  soll  er 
sieb  von  diesem  Verbalten  des  Harnes  RecLenschaft  ablegeo. 

Fig.  3. 


a  Eryatalle  von  phoapliorBaarGii}  Magii«sta.Ammon,  h  Bacterien,  «  Hamsaares  Ammoa, 
Kugeln  uiit  kurzeu  odir  lai]|;eG  Fortaltzen. 

Die  Alkalescenz  dea  Harnes  rührt  entweder  von  durcb  Zersetzung  dea 
Harnstoffes  entstandenem  kohleueauren  Ammon  her,  oder  ist  durch  Alkalicarbonate 
oder  auch  durch  Dinfttriuropliosphat  bediug:t.  Im  ersteren  Falle  wird  rothes 
Lackmuspapier ,  in  den  Uriu  getaucht ,  blau ,  aber  nach  dem  Trockneu  wieder 
rotb-,  in  den  beiden  letzteren  Fällen  wird  das  rothe  Lackmuapapier  bieibend 
geblaut  Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  etwaige  alkalische  ßeaction  durch 
Zersetzung  des  llarnetoffea  zu  kohlensaurem  Ammon  schon  in  der  Blase  vor- 
handen war ,  muss  die  obige  Probe  au  dem  frisch  entleerten  oder  mit  dem 
Katbeter  entnommenen  Harne  vorgenommen   werden 

Im  F^alle  die  AlcaSejcenz  de^  Harnes  von  der  Zerlegung  des  Harnstolles 
zu  kohlensaurem  Amnion  herrührt,  spricht  man  von  der  alkalischen  Gährung 
des  Harnes,  sie  hängt  unmittelbar  in  allen  Fällen  von  der  Gegenwart  des 
Mi'crococcus  Ureae  ab,  selbst  dann,  wenn  der  Harn  schon  aus  der  Blase 
ammoniakalisch  entleert  wird.  Um  vor  Täuschungen  sicher  zu  sein,  bat  der  Arzt 
in  den  Fällen,  wo  dor  frisch  entleerte  Harn  bald  ammoniakalisch  wird,  auch  nach- 
zusehen, ob  das  GefäsR,  in  welches  der  Harn  gelassen  wurde,  nicht  etwa  schon 
Reste  von  faulendem  Harn  enthielt,  welche  im  Stande  sind,  auch  im  normalen 
Harn  die  Zersetzung  rasch  einzuleiten. 

Wie  MuscuiAiS  gezeigt  hat,  iet  man  im  Stande,  das  Ferment,  weiches 
HarnstolT  in  kohleusaures  Ammon  überführt,  von  den  dasselbe  pruducirenden 
Bactcrien  abzutrennen.  Dieses  lösliche  Harn stoflF- Ferment  —  welches  demnach  ein 
nichtorganisirtes  Ferment  gleich  der  Diastavse,  dem  Pepsin  u.  A.  ist  —  wird 
dargestellt,  indem  man  in  ammoniakaliscber  Gährung  befindlichen  scbleimhältigen 
Harn  mit  viel  Alkohol  fällt,  den  Niederschlag  auf  dem  Filter  mit  Alkohol  wäscht 
und  trocknet.  Zieht  mjiu  den  gepulverten  Niederschlag  mit  Wasser  nun;  und 
liltrirt  man,  so  erhält  mau  eine  Flüssigkeit,  welche  Harnstoff  in  kohlensaures 
Ammoniak  überführt.  Ein  mit  solchem  Ferment  getränktes  Papier  kann  auch,  da 
dieses  Ferment  andere  stickHtofHialtige  Substanzen  des  Thierkörpers  nicht  zerlegt, 
als  Reagens  auf  Harnstoff  benutzt  werden.  Zu  dem  Behufe  wird  Filtrirpapier, 
welches  zur  Filtration  von  in  ammoniakalischer  Gährung    befindlichem  Harn  vom 


Blaaencatarrh  benutzt  wurde ,  nach  dem  Auswaschen  und  Trocknen  in  Cnrcuma- 
tinctnr  (1  Theil  Curcuniawurze! ,  6  Thtnle  aehwacheo  Weingeist)  getaucht  und 
getrocknet.  Schon  in  sehr  verdünnten  Harnstpffläsnngeu  färbt  sich  solches  Papier 
nach  einigen  Minuten  brauu. 

Eine  neutrale  oder  gar  alkalische,  nicht  von  Zersetzung  des  Harn- 
stoffes herrührende  Reaction  des  Harnes  bei  Individuen,  welche  gemischte  Kost 
geniessen,  erscheint  häufig  bei  Alterationen  des  Stoffwechsels,  Damiederliegen  der 
Muskelthätigkeit ,  und  ist  häufig  ein  begleitendes  Symptom  der  Anämie  und 
Chlorose;  sie  ist,  wie  schon  oben  erwähnt,  bedingt  durch  den  Mangel  an  Säuren, 
welche  im  Blute  als  Oxjdationsproducte  des  Schwefels  und  des  Phosphors  der 
organischen  Körper  auftreten. 

Es  kommen  Fälle  vor,  in  denen  der  H<-)rn  blaues  Lackmunpapier  rotb 
färbt  nnd  rothes  wieder  blau.  Der  Harn  zeigt  also  die  saure  und  alkalische 
Keaction.  Bambeböer  bezeicbnot  diese  Reaction  des  Harnod  als  amphotere. 
Eine  solche  kann  dadurch  cntsiehen ,  ö&m  der  Harn  zu  gleicher  Zeit  sauer 
reagirendes  Monon.'itriumpbosphat  und  nikatisch  rcagirendes  Üinatriumphosphat  eut- 
bält ;  auch  kann  es  vorkommen ,  da!«»  Aa.'n  durch  Zersetzung  des  Harnstoffes 
gebildete  Ammoniak  nur  in  den  oburen  Schichten  den  Harnes  vertheilt  ist,  während 
die  unteren  Schichten  noch  sauer  reagiren.  Doch  ist  diese  letztere  Erscheinung 
nicht  darnach  angethan,  eine  eigenthümliche,  mit  einer  .apeciellen  Benennung  aus- 
gezeichnete Reaktion  berechtigt  erscheinen  zu  lansen,  üiieb  wird  jeder  Untersucher, 
bevor  er  die  Reaction  einer  Flüssigkeit  prüft,  letzlere  gut  umrühren. 

Die  Bestimmung  der  Acidität  des  Harnes  wird  gewöhnlich 
auf  maassanalytischem  Wege  ausgeführt,  hierbei  erfflhrt  man,  wie  viele  Volum- 
theile  einer  Natronlauge  von  bestimmten  Gehalt  einem  bekannten  Votum  Harn 
zugesetzt  werden  mllssen,  bis  die  saure  Reaction  desselben  in  die  neutrale  über- 
geht. Da  nun,  wie  oben  erörtert,  keine  freie  Säure  bekannt  ist,  welche  den  Harn 
sauer  reagirend  macht,  sondern  die  sauere  Reaction  durch  das  primäre  Natrium- 
phosphat POi  Na  FI.J  bedingt  ist,  so  mQsste  eigentlich  bestimmt  werden,  wie  viel 
Natronlauge  dem  Harn  zuzusetzen  ist,  damit  da>»  Salz.  PO,  NaH-^  in  das  Dinutriiim- 
phopphat  POj  Nflg  H  umgewandelt  wird.  Letzteres  Salz  reagirt  jedoch  schon 
alkalisch  und  es  erscbeint  demnach  der  Punkt,  bei  welchem  der  Harn  nach  Zusatz 
von  Natrontauge  neutral  wird,  als  ein  ganz  willkürlich  gewählter,  der  für  den 
Vergleich  des  Säuregrades  der  Harne  unter  verschiedenen  physiologischen  und 
pathologischen  Verhältnissen  keine  sichere  Basis  liefert.  Jedoch  die  bisherigen 
Angaben  über  die  Acidität  des  Harnes  sind  alle  auf  dem  oben  geschilderten 
Wege  erhalten  worden  und  bleiben  so  lange  in  Geltung,  als  uns  für  diesen  Zweck 
keine  bessere  Methode  zu  Gebote  steht.  Bekanntlich  sind  bestimmten  Gewichts- 
mengen  der  Alkalien  bestiromle  Gewicbtamengen  von  Säuren  äquivalent,  so  dass 
man  mit  40  Grm.  Natronlauge  ebensowohl  36'ö  Grm.  Salzsäure  als  4W  Grm. 
Sohwefetsflure  und  63  Grm.  krystallisirte  Oxalsäure  sättigen  kann.  Mau  ist  nun 
übereingekommen,  den  Säuregrad  des  Harnes  in  Oxalsäure  auszudrücken. 
Man  sagt  also  40  Grm.  NitOH  sättigen  63  Grm.  Oxalsäure;  es  wurden  gebraucht 
zur  Sättigung  von  100  Com.  Harn  0*056  Grm.  Na  OH,  daher  enthält  diese  Menge 
Harn  0  08H  Säure  als  Oxalsäure  berechnet.  In  einer  grösseren  Arbeit,  welcho 
Fi'STiER  über  die  Sfluremengen  des  Harnes  unter  verschiedenen  Bedingungen  aus- 
führte, be^'nügt  sich  dieser  damit,  die  Menge  der  Kalilauge  anzugeben,  welche 
er  zur  Neutralieirung  eines  bestimmten  Votums  Harn  bedurfte  und  verzichtet 
darauf,  aus  dem  Alkali  auf  Oxalsäure  oder  irgend  eine  andere  Säure  zu  berechnen. 

Bezüglich  der  Ausführung  der  Aciditätsbestimmung  verweisen  wir  auf 
„Titrimetrische  Methoden",  wo  auch  die  besonderen  Regeln  für  die  Aus- 
führung  der  Bestimmung  im  Harne  mitgetheilt  werden  sollen. 

Nach  J.  Vogel  entleert  ein  geeauclcr  Mann  im  Uiirchschnitt  täglich  2 — 4  Grm, 
Säore  im  Harn  (als  Oxalsäure  berechnet).  Geringer  erscheint  die  tägliche  Menge  nach  den 
Beoliachtangen  von  Winter  2*375  Grm,  und  Kern  er  i-ö49  Grm.  Die  Säuremenge  wechselt 
nach    verschiedenen  Tagesiceiten,  sie  ist  am  geringsten  VDTm\Ua%&  ^wi^  "S&ö\xa\Vv».^.  ^*.ts«.\ä/- 


lieb  anfTaUend  ist  die  Differenz  nach  starken  Mahlzeiten,  wo  dnrch  die  Anwesenheit  der  Satz- 
säure im  Magensaft  die  Acidität  des  Blutes  und  in  Folge  dessen  auch  die  des  Oarnes  eine 
Herahmjndernnp  erfahrt,  ao  weit,  dass  sogar  ein  neutraler  oder  alkalisch  reagirender  Harn 
entleert  werden  kann.  Ein  vermehrter  Säuregrad  des  Harnes  wird  noch  angenommen  in  Fällen, 
wo  Harngries  oder  primäre  Harnsteine  Hidi  bilden,  ferner  bei  Rachitis-,  die 
grösate  Ariditiit  beehacbtete  Fu  stier  im  diabetischen  Harn.  Bei  chronischen  Krank- 
heiten, welche  mit  liaruiederliegen  des  StolTwechsels  oinhergeheii,  ist  die  Acidität  doif 
Harnes  verringert. 

BeHtandtlieile  des  Uartis. 

Im    Allgemeinen    wird    der    Harn    als   eine    Lösung    von    Harustoft"   und 

NatriumchJorid  betrachtet  und  thatsächlicli  betragen  diese  zwei  Stoffe  circa  *',^ 
des  festen  Rflckstandes  des  normalen  Harnefl.  Nehmen  wir  von  dem  letzten 
Seclistel  die  Hälfte,  also  Via?  ^^^r  ^i^  nach  Abzug  des  Kochsalzes  bleibenden 
unorganischen  BestandCheile  des  Harnes^  dann  vertheilt  sich  ä^a  letzte  \\n  auf 
eine  grosse  Anzahl  organischer  Stoffe,  welche  als  Endproducte  des  Eiweisszerfallea, 
aEs  Reductionsproducte  des  Blut-,  resp,  G  allen  farbätoffes  —  Harn  färb  Stoffe,  ferner 
als  ätherartige  Verbindungen  der  aromatäsehen  Reibe  u.  s.  w.  mit  dem  Harn  den 
Körper  verlassen. 

Man  hat  au  organischen  Substanzen  im  normalen  Harn  bis  jetzt 
folgende  K<irper  aufgefunden  : 

Harnstoff  (Diamid  der  Kohle.npänre\  Bal'MSTARk's  Körper  (Diamid 
der  Milchsäure). 

Körper  der  Xantbingruppe;  Harnsäure,    Xauthin ,    Paraxanthin, 
^m        Sarkln  (?),   Allantoin. 

^^P  Kreatinin  (ein  Derivat  des  Guanidin,  und  zwar  Glycocyaraidin). 

^t  Aromatische    At'therschwe feisäuren:     Kresol ,  Brenzcatechin-, 

%  Indoxyl-  und  Skatoxytscliwefelsfiure. 

^^L  Hippursäure  (Glycocollpaarliug  der  Beozoe^fture). 

^^"  Aromatische     Oxysäuren:     Faraoiypheny lessig-    und    Parabydro- 

r  cumarsäure. 

I  Säuren  der  Fettsäurereihe   und   deren   Derivate:    Fitlclittge 

I  fette  Sänren ,   Milchsäure,   Oxalsäure    und  Oxulur^üure ,    Schwefelcyansäure^    Beru- 

I  steiusäure. 

^^_  Aether säure  der  Fettsäurereihe:  Glycerinphosphorsftnre. 

^^k  Harn  far bstoffe. 

^^^^H  Lösliche  Fermente:    Pepsin,  Trj'psiu,  diastatisches  Ferment. 

^^^^P  Scbleim  in  Spuren. 

Eine  Anzahl  bisher  nur  von  einzelnen  Beobachtern  constatirter  Körper : 
thierisches  Gummi  (LANmvEHR) ,  K  ryptophansä  ure  (TnrmOflUM), 
linksdrebende  Substanz  (Haas),  gechlorte  organische  Substanz 
(Steinaüer),  giftig  wirkende  Älkaloide  (Lj^:pine  und  Boucharü). 

An  abnormen  organischen  Re-^laiidtlieilen  kann  der  Harn  gelöst 
enthalten:  1.  E  i  wei  sskOrper  (Serumalbumiu ,  Globulin  und  Paraglobuliu, 
Faserstofl",  Pepton  und  Hämoglobin) ,  2.  B 1  u  t ,  .1.  Z  u  c k  e r ,  4.  G  a  1 1  e  n  b  e  s  t  a n  d 
theile,  5.  F'ett,  6.  Cyatin,  7.  Leucin  und  Tyroain,  ü  abnorme 
Harnpigmente,  9.  Aceton;  ausserdem  kommen  als  abnorme  Bestandtheile 
der  Harnsedimente  zur  Beobachtung :  Epithetien,  Schleim,  Eiter,  Gewebstheile, 
Harncylindcr,  Samenbeätaudthcile,   thierische  Parasiten  und  Pilze. 

[Nach  dem  Plane  dieses  Werkes  werden  die  wichtigeren  normalen  und 
abaormen  organischen  Beatiindtheile  dea  Harnes  in  Einzelartiko  1  n  dargeHtellt, 
anf  welcho  wir  liiermit  verweisen. 
Die  Hfiorgiinisrheil  Stoffe,  also  die  Aschenbestandtbeile  des  Harnes, 
bestehen  ans  den  Säuren :  Salzsäure ,  Phosphorsäure  und  Schwefelsflure  und  aus 
den  Metallen  Natrium-»  Kalium,  Calcium,  Magnesium  und  Eisen,  wobei  die  rehitive 
Menge  derselben  io  der  Reihenfolge,  in  welcher  sie  autVezählt  sinJ,  ihren  Ausdruok 
finden.    Auch  das  im  Hani  uie  l'ebleude  Ammoniak  kommt  darin  als  ßestandtheil 
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Ton  Salzen  vor  und  muss  hier  erwähnt  werden.  In  minimateß  Mengen  Torkonimend, 
sind  noch  Salpetersäure  Salze,  Wasserätoflfliyperoiyd  hierher  zu  zählen.  Mit  Ausnahme 
des  Eisens  Usscn  sich  sämnilliche  unorganische  Bestandtfaeile  de»  Harnes  in  dem- 
selben direct,  ohne  Verasehuu^  nachweii^en ,  auch  deren  quantitative  Bestimmung 
kann  man  mit  Aunnahme  der  vou  Kalium,  Natrium,  Kisen  ohne  Veraschung;  aus- 
führen. In  welcher  Weise  die  oben  erwähnten  Säuren  und  Metalle  im  üarn  zu 
Salzen  gnipprrt  sind,  darüber  können  wir  uns  um  den  pag.  10  erörterten 
Grtlndon  keine  Voi*6tellaD^  machen,  nur  das  Eine  kann  man  miiC  Sicherheit  annehmen, 
dass  die  Salzsäure  vorwiegend  an  Natron  gebunden  tst ,  da  ihre  Menge  eine  so 
grosse  ist,  dass  alle  ausser  Natrium  im  Marne  vorkommenden  MelÄÜe  nicht  hin- 
reichen würden,  mehr  als  den  dritten  Tbeil  derselben  zu  sättigen,  demnach  kommt 
Cblornatrium  als  solches  im  Harne  vor. 

Ueber  die  Herkunft  der  im  Harne  auftretenden  unorgauischeu  Sahte  sind 
wir  so  ziemlich  im  Klaren.  Den  grimten  Tlieil  derselben  fahren  wir  mit  der 
Nahrung  ein ,  dies  gilt  namentlich  von  den  Alkalichtoriden  und  Phosphaten  und 
von  einem  Theil  der  Sulfate;  andererseits  rührt  ein  Theil  der  Schwefelsäure  von 
dem  im  Eiwei&smolekül  enthaltenen  »Schwefel  her,  auch  ein  Theil  der  Phosphor- 
säure dürfte  als  Spaltungsproduet  der  Glyeerinphosphoraäure ,  welche  den  Kern 
dee  im  thierischif-n  Körper  so  weit  verbreiteten  Ijecithins  (s.  d.)  bildet,  in  den 
Harn  gelangen.  Von  den  Bauen  int  es  namentlich  das  Ammoniak ,  welchen,  im 
lilute  circiiläredd,  neben  den  kohlensauren  Alkalien  und  dem  Dialkaliphosphat 
herbeigezogen  wird,  um  daselbst  die  freie  Schwefelsäure  und  Phoäphornäiir«  zu 
Deutralisiren ,  wonach  es  ak  Ammonium»aIz  im  Harn  erscheint.  Fllr  diese  Ansicht 
spricht  der  Umstand,  da-ss  in  Fällen,  wo  die  Acidälftt  des  Harnes  bedeutend  gesteigert 
ist,  wie  beim  Ih'ahfteA  ineUttu-Hy  auch  die  Ausscheidung  des  Ammoniaks  in  glei<^h©m 
Maasse  zunimmt.  Doch  darf  man  nicht  annehmen,  das  sämnitliche  Salze,  im^oweit 
sie  mit  der  Nahrung  eingeführt  werden,  auf  kurzem  Wege  wieder  den  Organismus 
durch  den  Harn  verlassen.  Es  liegen  zahlreiche  experimentelle  Belege  dafür  vor, 
djus  die  Salze  in  die  Constitution  der  organischen  Gewebasubstanzen  eingehen, 
dass  sie  die  Diffusionsslrömungen  Iclslicber  organischer  Stoffe  vom  Blute  zur  Zelle 
und  umgekehrt  von  der  Zelle  zum  Blute  vermitteln,  mit  einem  Worte,  dass  im 
Körper  ei»  Kreislauf  der  unorganiachen  Salze  vor  sJcli  geht.  Die  einzelnen  Phasen 
dieses  Kreislaufes  kennen  wir  jedoch  um  so  weniger,  aU  durch  die  Nahrung  dafür 
gesorgt  ist,  dass  der  Körper  gleichsam  mit  einem  Ueberschusfl  an  Salzen  fuuctionirt 
und  wir  überdies  wegen  der  Bedingungen ,  unter  denen  die  Ausscheidung  der 
anorgunischen  Salze  durch  den  Harn  und  den  K(tth  erfolgt,  nicht  in  der  Lage 
sind,  die  Salze,  welche  der  regressiven  Stoflmctamorphose  ihren  Ursprung  verdanken, 
von  jenen  zu  trennen,  welche  mit  der  Nahrung  eingeführt  wurden.  Doch  ergaben 
eich  unter  pathologischen  Verhältnissen  bezüglich  der  Menge  der  unorganischen 
Beet&udtheile  des  Harnes  solche  bedeutende  Abweichungen  vom  Normalen  ,  dass 
diese  nieht  nur  semiotiach  verwerthet  werden  können,  sondern  dasa  auch  die  Aus- 
sicht vorhanden  ist ,  durch  das  Studium  dieser  Differenzen  Einblicke  in  bisher 
duukle  pathologische  Proeesse   zu  gewinnen. 

1.  Salzsäure.  Ihr  Verhalten  wird  in  der  klinischen  Harnanalyse  unter 
dem  der  Chloride  betrachtet ,  wobei  man  von  der  berechtigten  Annahme  aus- 
gebt,  daas  die  Gesamratmenge  der  Satzsäure,  welche  in  der  Norm  grösser  ist 
als  die  aller  übrigen  sauren  Bestandtheile  des  Harns,  an  Natron  gebunden  ist. 
Es  scheidet  der  Erwachsene  in  24  Stunden  10 — 15  (irra.  Cblornatrium,  ent- 
sprechend 024 — U-30  Grm.  Salzsäure,  aus.  Unter  normalen  Verhältnissen  hängt 
die  Ausscheidung  des  Kochsalzes  von  der  Menge  ab,  welche  davon  mit  den 
Speisen  eingeführt  wird,  mit  der  sie  «teigt  und  fällt;  bei  Hunger  und  bei  salz- 
freier Kost  hört  daher  die  Ausscheidung  der  Chloride  beinahe  ganz  auf.  Die 
kleinen  Mengen ,  welche  im  Huugerharn  auftreten ,  stammen  aus  den  Gewebs- 
flüssigkeiten ,  doch  sind  sie  minima! ,  da  in  diesen  unter  allen  Umständen,  unab- 
hängig   vou  der  mit  der  Nahrung  zugeführten  Menge,  ein  gewisses  t^uantum  von 
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Kochsalz  zurückgehatten  wird.  Diese  Constanz  des  EochsalzgeliaUea  im  Blute 
regtiiirt  gleichsam  die  quantitativen  VerbilltoisBe  der  KochBalzausgübeEdung  im 
Harne.  Wird  mehr  Chtornatriuna  eingeführt  als  die  Gewebsflassigkeiten  bedürfen, 
dann  erscheint  der  UeberschuBs  im  Harne  wieder ;  sinkt  der  Ueberschnas  der 
Einnahme,  dann  mindert  sich  die  Abgabe.  Nach  Bltngb  wird  durch  den  ver- 
mehrten GenuBS  von  Kalisalzen  dem  Organismus  Chlornatrium  in  grösseren 
Mengen  entzogen  (a.  Ernährung).  Im  Allgemeinen  wird  die  Ausaclieidung  der 
Chloride  durch  alle  Agentien  erhöbt,  welche  eine  vermehrte  Harnausscheidung 
bewirken.  Ruhe  vermindert  die  Kochsalzausscheidung. 

Unter  pathologischen  Verbaltnissen  ist  namentlich  das  Ver- 
halten der  Chloride  bei  den  acuten  fieberhaften  Krankheiten  von  Wichtigkeit, 
die  Auescheidung  derselben  nimmt  hier  während  der  Zunahme  der  Fieber- 
erscheinungen immer  mehr  ab  und  vermindert  sich  bis  zur  Acme  der  Krankheit 
oft  bis  auf  ^/if,  der  normalen  Menge  und  selbst  darunter;  so  verschwinden  z.  B.  bei 
der  croupösen  Pneumonie  auf  der  Höbe  der  Krankheit  die  Chloride  fast  ganz  ans 
dem  Harne ,  sie  kehren  erst  nach  der  eingetretenen  Krise  alt»  epikritische  Aus- 
Bcbeidnng  wieder,  Demgemäss  bezeichnet  das  Verschwinden  der  Chloridt*  bei 
acuten  exsudativen  Processen  den  llöLestaud  der  Krankheit,  während  das  Wieder 
erscheinen  derselben  als  prognoatisch  günstiges  Zeichen  aufgefasst  werden  kann. 
Zur  Erklärung  dieses  Verhaltens  wurde  frtlher  auf  die  verminderte  Zufuhr  von 
Kochsalz  bei  Fiebernden  in  Folge  mangelnder  Nahrungsaufnahme  hingewiesen, 
jedoch  zeigten  Versuche ,  dass  selbst  dem  Fiebernden  eingeführtes  Kochsalz  im 
Orgauismus  zurückgehalten  wird,  auch  steigt  nach  der  Krise  die  Ausfuhr  bedeutend. 
oLne  dass  eine  Zufuhr  von  Kochsalz  stattgefunden  bat.  Nach  Rökmann  wird  das 
KocliPalz  von  dem  durch  den  Fieberprocess  vermehrten  Cireulatioaseiweiss  im 
Blutplasma  zurückgehalten;  zerfällt  dieses  Eiweias,  dann  gelangt  auch  das  Koch- 
salz zur  Ausscheidung. 

Nur  ÜK?!  Febria  intermitttns  werden  nach  Vogel  mehr  Chluride  wahrend 
des  febrilen  ParoxysmuB,  als  wahrend  der  fieberf^üion  Zeit  aiisgeachiedou. 

Vermindert  ist  die  Ausscheidung  der  Chloride  auch  bei  den  mit 
Albuminurie  einhergebenden  Nierenerkrankungen ,  wo  durch  die  veränderte  Be- 
6chaff<Hnheit  der  Nierenepithelien  die  Diffusion  der  anorganischen  Salze  aus  dem 
Blute  in  den  Harn  gebindert  ist,  ferner  bei  Hydropa  und  bei  Ascites.  Auch 
hier  wird  dus  Kochsalz  in  den  serösen  Eisudateu,  im  Bluto  und  in  den  Geweben 
zurückgehalten.  Wird  die  Resorption  von  Exsudaten  oder  Hydrops  durch  irgend 
ein  therapeutisches  Verfahren  eingeleitet ,  dann  erscheinen  die  Chloride  abnorm 
reicbticb  vermehrt,  im  Harn  bis  zu  30 — 50  Grm.  in  24  Stunden.  Auch  bei 
Chy  lurie  mit  reichlichem  Eiweissverlust  fand  Eqgel  die  Chloride  vermindert,  bei 
Lyssa  Robin.  Die  Verminderung  der  Chluride  im  Harne  nach  starken  Diarrhöen, 
Erbrechen,  bei   gesteigerter  Transpiration  bedarf  keiner  weiteren  Erklärung. 

Von  den  chronischen  Krankheiten  sind  es  hauptsächlich  der  Diabetes 
mellitus  und  inH  t  pidua ,  bei  denen  gleichzeitig  mit  der  bedeutend  ver- 
raehrtea  Wasserausfubr  auch  eine  gesteigerte  Kochsalzausscheidung  einhergeht.  Im 
Harne  Pruriginöser  constatirte  A.  v.  Bkueff  eine  bedeutende  Vermehrung  der 
Kocb8alzausscheidung  bis  zu  ^0  Grm.   pro  die. 

Zum  Nachweis  der  Chloride  im  Harn  werden  3 — 5  Ccm.  desselben 
in  einer  Eprouvette  mit  einem  Tropfen  Salpetersäure  angesäuert  (um  die  Fällung 
der  Phosphate  durch  Silber  zu  verhüten)  und  darauf  einige  Tropfen  einer  Lösung 
von  Silbernitrat  —  1  Tb,  Nitr.  Argenti  auf  10  Th.  Wasser  —  hinzugefllgt. 
Entsprechend  der  vorhandenen  Menge  von  Chloriden  fällt  ein  mehr  oder  weniger 
dichter,  flockiger,  käsiger  Niederschlag.  Sind  die  Chloride  in  minimaler  Menge 
vorhanden,  kommt  es  höchstens  zu  einer  weisslicben  milchigen  Trübung.  Der  ent- 
standene Niederschlag  ist  in  Ammoniak  löslich. 

Die  quantitative  Bestimmung  der  Chloride  wird  im  Harn  a)  direct 
ohne  Veraschen  oder  b)  nach  dem  Veraschen  ausgeführt.     In  beiden  Fällen  wird 
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die  Menge    der  Salzsäure    äcliliesslich     mittelst    titrirter    Silberlöaungen    gefunden 
(g.  Titrirmethoden;. 

2.  Die  PbosphoTsäare,  welche  im  Harne  vorkommt,  ist  die  drei- 
basische  Phoaphorsäure  —  Ortbophoaphoraänre.  Wenn  man  aussagt,  dasa  ein  Theil 
deraelben  im  Harn  an  Alkalien ,  der  andere  an  die  Erdatkalien  gebunden  vor- 
kommt ,  so  wird  damit  nur  augezeigt ,  d&as  die  im  Harne  vorkommenden  E>d' 
alkaüien  —  Calcium  und  Magnesium  —  nicht  hinreichen ,  sämmtliche  Phospbor- 
Btnre  zu  binden  und  demgemäss  die  reatirende  Menge  au  Pboapborsäure  in  Form 
▼OD  Kalium  und  Natriumpliot^pbat  darin  enthalten  sein  muas.  Thatsächlich  sind 
von  den  2 — 4-5  Grm.  PbosphoraÄure,  welche  im  248tUndigen  Harn  entleert  werden, 
-f,  an  Alkalien  und  nur  ';,  an  Erdatkalien  gebanden.  Letztere  fallen,  sobald 
der  Harn  neutrat  oder  aikaliaeb  wird,  als  Niederschlag  heraus,  da  die  Erdalkati- 
phosphate  nur  ala  aaure  Salze  tdslich  sind,  also  nur  in  sauer  reagirenden  Flüssig- 
keiten gelöst  bleiben,  demgemäas  fallen  diese  im  neutralen  und  alkalischen  Harn 
als  Sedimente  nieder.  Enthält  der  alkalische  Harn  freies  Ammoniak,  dann  acheidet 
sich  ein  Theil  der  Pbosphonsfiiire  als  pbosphorsaure  Ammoniak-Magnesia,  söge* 
nanntea  Tripelphosphat ,  in  charakteristischen  sargdeckelf(!»rmigen  wasaerhellen 
Kryatatlen  aua. 

In  organischer  Bindung  erscheint  die  Phosphorüänre  als  Glycerinphosphorsänre  in 
minimalen  Mengen  im  normalen  Harn,   bei  Chylurie  auch  in  Form  des  Lecithins  (Eggel), 

Die  Phosphorsäure  des  Harns  stammt  zum  Theil  von  den  eingeführten 
Nahrungsmitteln ,  welclie  sämmtlieh  pbosphorsaure  Satze  enthalten ,  besonders 
reichlich  das  Fleisch,  theila  von  den  bei  der  Zersetzung  der  Körpergewebe  frei 
werdenden  Phosphaten,  Doch  hängt  die  Menge,  in  der  sie  im  Harn  ausgeschieden 
wird,  abgesehen  von  dem  Bedörfniss  der  Gewebe  an  PO,  H-,,  auch  noch  von 
der  Form  ab ,  in  welcher  die  Pbosphate  eingeführt  werden.  Wegen  der 
liolöslichkeit  der  Erdpbosphate  in  alkalischen  Flüssigkeiten  wird  z.  B.  die 
Resorption  der  Phosphorsäure  vom  Darme  aus  in  allen  Fällen  beschränkt  sein, 
wo  sie  neben  grösseren  Mengen  von  Kalksalzen  iu  den  Vegetabilien  eingeführt 
wurde ;  andererseits  wird  durch  Gegenwart  von  Fett  die  Resorption  derselben 
erleichtert.  Beim  Hungern  vermindert  sich  die  Menge  der  ausgeschiedenen 
Phospborsäure,  ohne  jedoch  wie  die  des  Kochsalzes  bei  längerem  Faaten  gänzlich 
aus  dem  Harn  zu  achwindon. 

Die  älteren  BeHtimmungen  der  Phoaphorsäureausscheidung  bei  verschiedenen 
Krankheiten,  welche  ohne  KUcksicht  auf  das  Verbältiiiss  derselben  zum  ausge- 
schiedenen N  ausgeführt  wurden,  ergaben,  dass  sich  in  fieberhaften  Krank- 
heiten die  Phosphate  entsprechend  der  mageren  Diät  vermindern ,  dann  in  der 
Reconvalescenz  bei  vermehrter  Nahrungsaufnahme  steigern.  Bei  Meningitis 
wurde  eine  Vermehrung  der  Erdpbosphate  constatirt,  welche  auch  zur  Differential- 
diagnose  von  Meningitis  und  Typhus  herbeigezogen  wurde,  ferner  bei  Ostoomalacie, 
Lencümie  und  RhachitiÄ,  bei  ausgebreiteten  Periostitiden,  beim  chronischen  arthro- 
rheumatischen  Processe  und  beim  Diabeien  mellitus.  Eine  Verminderung  der 
PhosphorsÄureausacheidung  wurde  bei  Nierenleiden  und  bei  Atrophta  hepatis 
acuta  flava  (gänzliches  Fehlen  —  Frerichs)  und  in  einem  Falle  von  Lebercirrhose 
(Hegar)  Hacbgewiei^en. 

Nach  ZuELZER  kann  der  Antheil,  mit  weichem  sich  einzelne  Organe  und 
Gewebe  an  dem  Zerfall  im  Körper  betheiligen ,  durch  die  Vergleichung  des 
relativen  Verhältnisses  der  ausgeschiedeiieQ  anorganiacbeo  Bestandlheile  dea 
Harnes  zum  N  derselben  ersehen  werden. 

Entgegen  der  früheren  Ansicht,  dasa  die  Ansacheidung  der  Phosphor' 
»Iure  und  die  dea  StickstoH's  im  Harn  immer  parallel  gehen ,  tindet  er,  dass  das 
relative  Verbältniss  dieser  beiden  Stoffe  davon  abhängt,  ob  ein  albuminreichea  oder 
ein  lecithinreiches  Gewebe  das  Material  fflr  die  Phosphorsänremeuge  des  Harns 
liefert.  Während  im  Blut  auf  100  Th.  N.  3  Tb.  PaO^  kommen,  kommen  in  den 
Muskeln  auf  die  gleiche  Menge  N  12*1  Th.  PaO^,  lüva^fc^^Ti  m  ^«ättvrDt  %n^«x 
B.S9l-EDeyclopidle  der  ge*,  Heilkande,  IX.  a.Aaä.  '^^ 
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44*0  Th,  Pj  Oß.  Wenn  sich  mm  die  cbemi&cben  Substrate  der  Gewebselemente  im 
Harn  in  derselben  relativen  Menge  wiederfinden  würden,  in  welcher  eie  im  Mutter- 
gewebe vorhanden  waren,  dann  müsfite  aus  dem  relativen  Mengenverhältniss  der- 
selben ersichtlich  sein,  ob  im  gegebenen  Falle  (um  bei  dem  obigen  Beispiele  zu 
bleiben)  Blut-  oder  Muskelgewebe  oder  Nervensubstanz  zersetzt  wurde,  Zi'ELZBR 
Buchte  durch  P'ütterung'sverrtuche  mit  verschiedenen  Geweben  seine  Ansicht  zu 
stützen  und  land  Ihatsüchlieh  im  Hfirn  auf  lÜO  TL.  Stickstoft"  bei  Fütterung  mit  Blut 
10  Tb.  Phospborsäure,  mit  RindÜeisch  11,  mit  Gehirn  aber  ;>2  Th.  Ea  müssen 
weitere  üntersuehungen  lehren,  wie  weit  die  Annahme  ZuELZKß'.s  sich  bestätigt, 
einstweilen  lässt  sich  jedoch  auch  der  von  Ewald  aupg;esprochenen  Einwendung 
die  Berechtigung  nicht  absprechenj  dass  m  bisher  unmöglich  ist,  die  Ausscheidung 
der  nnorganischen  Bestandtheile  des  Harns  als  Maassstab  des  Stoffwechsels  zu 
benutzen,  da  nur  t-in  gewinfer  Antheil  derselben  durch  die  Nieren  austritt,  wälirend 
ein  anderer  Theil  im  tbierischen  Haushalt  stets  aufs  Neue,  und  zwar  zu  sehr 
mannigfachen ,  bis  Jetzt  im  Detail  nicht  erkannten  Zwecken  verwendet  wird. 
Zi'ELZKR  fand  den  relativen  Wertb  der  Phosphorsäiire  erniedrigt:  in  allen 
fieberhaften  Zuständen,  im  Dtahetes  mellkas,  bei  Morbus  Addisonii,  bei  Nopbritis, 
bei  acuter  gelber  Leberatrophie ,  beim  Wachsein  (im  Gegensatz  zum  Schlaf  i ,  bei 
erhöhter  geistiger  Tbätigkeit.  unter  dem  Einfluss  äusserer  Wärme,  im  Eicitations- 
zustand  vor  Eintritt  epileptiformer  Krämpfe,  unter  der  Einwirkung  der  sogenannten 
erregenden  Mittel  (Alkohol  in  kleinen  Gaben,  Strj'chnin ,  OL  Voferiann ,  Liq. 
amviou.  anfs.  etc);  erhöht:  in  der  Convalescenz  von  fieberhaften  Krankheiten,  im 
ersten  Harn  nacli  dem  Clioleraanfall,  im  Schlaf,  im  Huugerzustatide,  in  dem  Er- 
müdungszustande  nach  kürperlicher  Tbätigkeit,  unter  der  Wirkung  äusserer  Kälte 
und  narcotisirender  und  sedativer  Mittel  [Morphium,  Chloroform,  Cbloral,  Alkohol 
in  grossen  Gaben,  Mineral-  und  Pflanzensäuren,  Bromkalium   etc.J. 

Ob  es  krankhafte  Zustände  giebt,  bei  denen  die  Ausscheidung  der  Phos- 
phorsfture  für  lange  Zeit  die  bisher  gekannten  maximalen  Grenzen  überschreitet, 
80  dams  man  mit  Teissiek  und  anderen  französischen  Autoren  von  einer  zur 
Inanition  führenden  Phosphaturie  sprechen  darf,  ist  noch  fraglich. 

Der  Nachweis  der  Phosphate,  ergicbt  sich  aus  dem  chemischen 
Verhalfen  derselben.  Da  die  Erdphosphaie  nur  in  saurem  Ilarn  in  LöRung  sein 
können,  so  fallen  sie  schon  zum  Theil  aus,  wenn  der  Ilarn  gekocht  wird,  indem 
hierbei  zunächst  die  freie  Kohlensäure  ausgetrieben  wird. 

In  jüngster  Zeit  machte  E.  Salkowski  darauf  aufmerksam ,  dass  die 
Menge  der  beim  Kochen  entweichenden  Kohlensäure  zu  gering  ist,  um  von  ihr 
eine  solche  Abnahme  der  Acidität  herzuleiten,  welche  die  beobachtete  Ausscheidung 
von  Erdphosphaten  zur  Folge  hätte;  er  zeigt  vielmehr,  dass  in  einem  Gemenge 
von  saurem  Natriumphospliat  und  Chlorealcium  —  wie  wir  ein  solches  bei  dem 
labilen  Gleichgewichte  der  Salze  im  Harne  annehmen  dürfen  —  schon  das  Kochen 
allein  hinreicht,  um  eine  Umsetzung  dieser  Salze  zu  bewirken ,  so  dass  Calcium- 
phosphat  zur  Ausscheidung  gelaugt.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  jedoch  die 
beim  Kochen  des  Harnes  durch  Ausscheidung  von  Erdphusphaten  entstehende 
Trübung  hauptsächlich  deswegen,  weil  sie  für  Ei  weiss  gehalten  werden  kann; 
jedoch  die  Erd  phosphate  sind  löslich  in  verdünnte i' Essigsäure, 
durch  Hitze  coagulirtes  Albumin  unlöslich  darin.  Klärt  sich  also  die  Trübung 
nach  Zusatz  einiger  Tropfen  Essigsäure ,  dann  rührt  sie  von  Erdphoaphaten  her, 
bleibt  sie  hingegen  oder  scheiden  sich  Flocken  aus,  dann  ist  Eiweiss    vorhanden. 

Die  Erdphosphate  werden  vollständig  aus  dem  Harn  gefiillt,  wenn 
man  ihn  in  der  Eprouvette  mit  Kalilauge  bis  zur  Alkalescenz  versetzt  und  kocht, 
Dach  einigen  Minuten  scheiden  sie  sich  in  Form  eines  flockigen  weissen  Sedimentes 
ab,  welches  aber  in  allen  Fällen,  wo  der  Harn  abnorme  Pigmente  enthält 
(Blut-  und  Gallenfarbstoffe) ,  dieselben  mitreisfit  und  sonach  diesen  entsprechend 
Terförbt  erscheint.  Filtrirt  man  hierauf  den  alkalischen  Plaru  von  den  aus- 
^eaehiedenen  £rdpbosphaten  ab,    dann  bat  man    im  Filtrate    die   an  Alkalien 


gebundene  Phospliorsäure.  Diese  wird  nachgewiesen,  indem  man  sie  durch 
Zasatz  einer  Lösung  von  Magneäiumsulfat  oder  Caiciumcblorid  zum  Filtrate  als 
entsprechen dea  Erdpbospbat  abscheidet. 

Die  quantitative  Bestiramimg  der  Phosphorsäure  wird  mittelst  einer 
titrirten  Lösung  von  essigsaurem  Uranosyd  ausgeführt.  Siehe  T  i  t  r  i  r  m  e  t  h  o  d  e  n. 

3.  Schwefelsäure.  Diese  tritt  im  Harn  in  zwei  Formen  auf:  1.  als 
Alkalisulfat,  auch  als  „präformirte  Schwefelsäure"  bezeichnet,  weil  sie  im  Harn 
ohne  weitere  Verarbeiturg  desselben  durch  Bariumcblorid  direct  nachweisbar  ist 
und  2.  als  „gebundene  Schwefelsäure'*  in  Form  von  aroniati.schen  Aetherschwefel- 
sänren  (s.  I,  pag.  214),  welche  erst  dann  nachweisbar  sind,  wenn  sie  früher 
durch  längeres  Kochen  des  mit  Salzsäure  versetzten  Harnes  In  den  aromatischen 
Paarung  (Phenol,  Kresol ,  Brenzcatechiu ,  Indoiyl)  und  in  Schwefelsäure  zerlegt 
wurden.  Die  als  „präformirte"  und  als  ^gebundene"  im  Harn  auftretende  .Schwefel- 
säure wird  als  „Gepammtscliwefelsäure"  bezeichnet,  mau  kann  diese  nach  Obigem 
erat  dann  bestimmen,  wenn  der  Harn  fraher  mit  Salzsäure  versetzt  gekocht  wurde. 

Der  Harn  enthält  anch  unvoHkommcn  oxyUirt;«n  .Schwefel ,  «len  man  iiiieh  als 
^neotralen"*  bezeichnet.  fi]in  Thcil  ilcsjjflljpn  rührt  von  der  nach  Gscheidlen  iiiid  Munk 
im  Harn  in  niininialen  Mengen  vorkommcinden  Rhodansünre  —  Sulfocyan:jäMro  — ,  welrhö  ans 
dem  Speichel  stammt,  her.  Nach  L«^pine  (Revue  de  med.  1881)  sfdl  im  Harn  vorkommender 
neutraler  Schwefel  in  manchen  Fällen  vun  dem  aus  der  Tauroch nl.ifäure  abjjespallenen  Tauriii 
beratammen.  Dieser  Schwefel ,  welcher  nur  durch  Schmelzen  mit  Salpeter  axydirbar  ist  untl 
daher  als  „schwer  oxydirbarer",  auch  ,,<jalleDschweleP  bezeichnet  wird,  soll  durch  die  Menge 
Beines  Aoftretens  nach  L6pine  einen  Einblick  in  die  Grösse  der  Gallenabsondernaf  geätatten. 

Die  als  A  1  k  a  U  8  u  1  f  a  t  vorkommende  Schwefelsäure  wird  zum  geringeren 
Theil  mit  der  Nahrung  eingeführt ,  zum  grösseren  rührt  sie  von  dem  S  des 
Eiweissmolektils  h<-r,  welches  zu  Schwefelsäure  oxydirt  in  der  Blutbahn  zu  Alkali- 
Bulfat  neutralisirt  wird  (s.  oben);  die  gebundene  Schwefelsäure  ist  in  ihrer 
Entstehung  abhängig  von  jenen  aromatischen  Körpern,  welche,  wie  E.  Baumann 
nachgewiesen,  die  Eigenschaft  haben,  im  Organismus  ätherartige  Verbindungen 
mit  der  Schwefebäure  zu  bilden,  um  als  ätherschwefel.saure  Salze  des  Harnes  den 
Körper  zu  verlassen.  Diese  aromatischen  Körper,  weiche  sämmtlicli  Phenole  sind, 
entstehen  bei  der  Darmfäulniss  der  Eiweisskörper ;  sie  sind  in  hohem  Grade  frifiig, 
verlieren  aber  diese  Eigenschaft,  wenn  sie  die  eben  genannten  Verbindungen  mit 
der  Schwefelsäure  eingehen.  Wie  viel  phcnylachwcfelsaurea  Kaüiunii  im  Harn  ent- 
halten ist,  hängt  also  nicht  von  der  im  Kreislauf  vorhandenen  Schwefelsäure  allein 
ab,  sondern  davon,  wie  viel  Phenol  in  die  Blutbahu  hineinkam,  da  die  ganze 
Menge  des  letzteren,  soweit  Alkalisulfat  im  Blute  disponibel  ist.  sich  zu 
phenylschwefelsaurem  Salz  umwandelt.  Demgemäss  heobachtet  man,  dass  bei 
Intoxicationen  mit  Phenol  ( Carbolaänre)  die  präformirte  Schwefelsäure  nur 
in  geringen  Mengen  im  Harn  nachweisbar  ist ,  ja  sie  kann  daraus  sogar  ganz 
verschwinden ;  in  einem  solchen  Carholh&rn  wird  also  durch  Bariumchlorid  nur 
eine  geringe  Trübung  oder  selbst  gar  keine  entstehen  und  erst  wenn  der  Harn 
längere  Zeit  mit  Salzsäure  gekocht  wurde,  wird  die  nun  abgespaltene  Schwefel- 
säure nachweisbar,*  ferner  folgt  daraus,  dass  die  Ausscheidungsmenge  der  gebun- 
denen Schwefelsäure  in  allen  Fällen  gesteigert  sein  wird,  in  denen  der  Harn 
mehr  Indican  und  Phenol  enthält  — •  Ileus,  Ob&tipation  —  und  nach  niedicamen- 
töser  Anwendung  von  aromatischen  Phenolen  oder  Phenolsäureu,  wie  Carbotsüure, 
Resorcin,  Pyrogallussäure,  Thymol,  Salicylaäure  u.  s.  w. 

Die  G  esammtschwe  felsäure,  welche  beim  Erwachsenen  in  2 4stün- 
digem  Harn  zur  Ausscheidung  gelangt,  beträgt  2 — 3  Gnn.,  von  dieser  ist  in  der 
Norm  ^'lo  als  gebundene  Seh  we  fei  Sit  ure  darin  (van  df.r  Vklden).  Bezüglich  der 
semiotiBcben  Bedeutung  der  absoluten  Ausscheid ungsmenge  der  Schwefelsäure  kann 
man  daran  festhalten,  dass  in  allen  Fällen,  wo  die  Ausfuhr  nicbt  auf  die  Nahrung 
znrQckfUhrbar  ist,  also  inebeeondere  beim  I'^ieber,  dieselbe  auf  Zerfall  von  Körper- 
eiweiss  zu  beziehen  ist;  enthält  also  der  Fieberharu  der  Norm  entsprechende 
Mengen  von  80^  Hj,  ohne  dass  Nahrung  eingeführt  wurAfe ,    ?iO  »XfcMAftX    ^x«^^  %\.«i\Ä 
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auf  gesteigerten  Zerfall  der  Eiweisskörper ;  verminderte  Schwefebäureaiisscheidung 
weißt  stets  auf  verminderten  Umsatz  von  Eiwei&a  hin.  Zum  Nachweis  der) 
„präformirten  Schwefelaäure"  allein,  der  nach  Obigem  besonderfi  in  Fällen,  wo 
CarbolintoxicatioD  vermuthet  wird,  wichtig  ist,  versetzt  man  den  Harn  mit  Essig- 
säure und  dann  mit  Chlorbaryumlösung ;  weisser,  in  Säuren  unlöslicher  Niederschlag 
zeigt  Schwefelsäure  an. 

Will  man  die  „präformirte"  und  dann  die  „gebundene"  Schwefelaäure 
getrennt  von  einander  nachweisen  oder  auch  quantitativ  bestimmen,  dann  sänert 
man  den  Harn  vor  dem  Zusatz  mit  Cblorbaryum  wie  eben  gezeigt  mit  Essigsäure 
an,  der  Niederschlag  zeigt  die  „präf'ormirte  Schwefelsäure".  (Bei  der  Bestimmung 
erhitzt  man  Überdies  noch  die  Probe,  um  eine  vollkommene  Abscheidung  des  Baryum- 
Bulfats  zu  bewerkstelligen.)  Das  Filtrat  von  diesem  Niederschlage  säuert  man 
hierauf  stark  mit  Satoäure  an  (auf  100  Cem.  Harn  10  Ccm.  Salzsäure  von  1'12 
spec.  Gewicht)  und  kocht  eine  halbe  Stunde  lang;  der  nun  erscheinende  Nieder- 
schlag von  schwefelsauren  Baryt  entspricht  der  „gebundenen  Schwefelsäure". 

Die  quantitative  Bestimmung  derGesammtschwefolsünre  führt  man 
in  der  Weise  aus,  dass  man  100  Ccm.  klar  ßltrirteu  Harn  mit  10  Ccm.  Salzeäaro  von  1*12 
spec>ifi»cliem  Gewicht  versetjct,  iu  einem  Becberglase  zum  Sieden  erhitzt,  eine  hinreichende 
Menge  Chlorbarymn  zufüget  und  auf  dem  WasBerbade  so  lange  digerirt,  Vm  eich  da«  BarjTim- 
sallat  vollstündig  atgeRetzt  hat.  Man  gammelt  den  Niederschlag  hierauf  auf  einem  aeche- 
freieu  Filter,  wäscht  denselben  ro  lange  mit  heissem  Wasser  bis  inj  Filtrat  kein  Baryum- 
cblorid  mehr  nachweisbar  und  biemadi  mehrmals  mit  heissem  Alkohnl ,  welcher  die  Färb- 
stoflV.  aufnimmt,  Hierauf  wird  das  Filter  samnit  Niederschlag  in  einem  gewogenen  Platintiegel 
geglüht  nnd  gewogen.  Die  Gewichtazunahme  des  PlatLutiege!»  giebt  die  Menge  des  Baryuiti- 
aol/ates  Es  entsprechen  2-33  Th.  Bariuniflulfat  98  Th,  Schwefelsdnrehydrat  SO^H, ,  ,S0  Th. 
.Schwefeleäureanhydrtd  'i2  Th,  Schwefel. 

üie  im  Harn  in  geringer  Menge  vorkommenden  r  a  1  p  e  t  e  r  a  a  u  r  e  n 
Salze  nehmen  ihren  Ursprung  aus  dem  Trinkwasser  und  aus  den  vegetabilischen 
Nahrungsnnitteln.  Bei  Gäbrung  im  Harne  werden  sie  zu  sa  1  pet  r  ig  sauren 
Salzeti  reducirt ;  doch  ist  auch  die  Möglichkeit  vorhanden ,  dass  die  salpetrige 
Säure  durch  Oxydation  de«  AtnmoniakH  entsteht.  Auch  Kieselsäure  wurde  in 
der  Asche  von  grösseren  Harnmengen  gefunden,  deren  Menge  ent»pncbt  0'03  Grm. 
für  den  Liter  Harn. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  bilden  die  metallischen  Bestandtheile  des  Harnes: 
Natrium,  Kalium,  Magnesium,  Calcium  und  in  Form  einer  organo- 
metallischen  Verbindung,  höchst  wahrscheinlich  gebunden  an  die  Hampigmente 
Eisen  (letzteres  zu  3 — 11  Mgrm.  im  Liter).  In  der  absoluten  Grösse  der  Aus- 
schfidung  der  Metalle  durch  din  Harn  macht  sich  der  Eintluss  der  Nahrung 
insolcrne  geltend,  als  bei  animalischer  Kost  der  Gehalt  des  Harnes  an  Kalk  und 
Magnesia  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  an  Chlor  und  Phosphorsäure  steigt,  während 
bei  \egetabilificher  Nahrung  nur  ein  kleiner  Theil  der  mit  der  Nah  rang  einge- 
führten Erdalkalit-n  rcßorbirt  und  im  Harne  ausjjescbieden  und  neben  Vermehrung 
der  Kohlensäure  im  Hmrne  auch  die  der  Alkalien  beobachtet  wird.  Ein  gesunder 
ErwachReuer  entleert  im  24stündigea  Harn  4'o — 6'0  Grm.  Natrium,  2"5  —  5  Grm, 
Kalium,  0-15— 0-4  Grm.  Magnesia  und  0-1  —  0  3  Grm.  Kalk.  Eine  vermehrte 
Abäclieiduug  der  Erdmetalle,  speciell  des  phosphursauron  Kalks,  wurde  bei  Khachitis 
und  Osteomalacie,  ferner  nach  dem  Einverleiben  von  Milchsäure  cunatatirt.  Wie 
Salkowski  nachgewiesen,  wird  in  acuten  ticberhaften  Krankheiten  die  Ausscheidung 
der  Kaiiumsalze  des  Harnes  gesteigert. 

Ammoniak  kommt  im  ganz  frischen  Harn  in  der  Menge  von  täglich 
ungefiihr  0'70  Grm.  als  constanter  Beatandtheil  vor.  Von  Schönbein  ist  auch 
Wasserstoffsuperoxyd  darin  nachgewiesen  worden. 

Im  Barne  eines  Typhuskranken  fand  Strümpell  nnterschwefligsanres 
Alkali  xum  ersten  Male  im  menschlichen  Harn.  Uäuüger  worde  S  ch  wef  elwasaerstof  t 
im  menscblicben  Harn  anfgefnuden.  Zum  Nachweis  desüelben  wird  der  Haru  in  eine  61bs- 
äasche  mit  engem  Halse  gebracht  und  in  dieselbe  ein  Papierstreifen  gehangt ,  welcher  mit 
essigsaurem  Blei  imd  etwas  Ammoniak  befeuchtet  wurde ,  die  Schwärzung  desselben  deutet 
Muf  fjie  Gegenwart  von  Schwefelwasserstoff. 


HARN. 


ül 


An  Gasen  enthält  der  Harn  absorbirt,  in  100  Volamtheilea   mit  der  Quecksilber- 
pumpe    ausgepumpt  65*4  Volnmtheile  CO,;  2'78  0,  31*4ti  N.     Nach    starker  Mnskelarheit 
steigt  die  Kohleosäare  aafs  Doppelte,    auch  durch  die  Verdaoang  erfährt  sie  eine  Zauahme. 

Sedimente  des  Harns. 

Im  Harn  gesunder  Menacben  bilden  sich  einige  Zeit  nach  der  Entleerung 
ein  oder  mehrere  Wölkchen,  welche  die  Milte  des  üringlases  eißnehmen  und  erst 
nach  weiteren  2—4  Stunden  zu  Boden  sinken.  Diese  Wölkehen  —  Nubecula — • 
bAlt  mau  für  Blasenschleim,  doch  sind  sie  so  gering ,  dass  über  ihre  Natur  hiu 
nun  Bestimmtes  nicht  bekannt  ist  Unter  dem  Mikroskope  erscheinen  diese  Wölkchen 
als  durchscheinende  iMas^e,  in  welcher  vereinzelte  Plattenepitbetien  aus  der  Bluse 
und  Urethra,  hie  und  da  auch  granulärte,  in  Zerfall  be^iffene  Schleimkörperchen 
eingelagert  sind.  Auch  nach  längerem  Stehen  werden  sich  aus  dem  Harne  Gesunder 
keine  anderen  Formeleniente  als  die  eben  erwähnten  ausscheiden^  hingegen  fallen  je 
nach  der  Reaction  des  Harnes  Bestandtheile  desselben  aus,  welche  unter  den  gegebenen 
Verhältnissen  unlöslich  geworden  sind  (s.   Reaction  des   Harnes,  pag.  9   u.  f.). 

Im  Harne  Kranker  fallen  überdies  Stoffe  als  Sediment  nieder,  welche 
nicht  zu  den  normalen  Bestandtbeileu  des  Harnes  gehören,  wie  Cystiii,  Leucin, 
Tyrosin,  und  ausserdem  scheiden  sich  aus  demselben  auch  Forraelemente  aus,  deren 
Urapning  auf  verschiedene  Theile  des  uropoßlischen  Systems  oder  des  Genital- 
apparates zurückzuführen  ist. 

Die  Untersuchung  dieser  Forraelemente  giebt  über  die  Natur  und  die 
Phase  einer  grossen  Anzahl  Erkrankungen  des  uropo^tischen  Systems  Aufschluss  und 
bildet  daher  einen  integrirenden  Bestandtheil  der  klinischen  Harnuntersuchung. 

um  eine  vollkomtuene  Absciieitlung  der  Sedimontliitdner  zu  howirken  ,  lässt  maa 
den  Harn  12 — 24  Stunden  rohijj  i<t«?hen.  Um  das  Sediment  auf  möglinhst  kleinem  Raum  zu 
sammeln,  bringt  man  den  Harn  xweckroässig  tu  ein  Spitisglas  (Cbampa^nerkelch).  tu  dessen 
tuterem  stark  verjüngtem  Theilo  da»  Sediment  in  allen  Fällen  eine  ziemtieh  diMitliche  Siibicht 
bildet.  Gierst  man  Torsichtig  die  darüber  stehende  FlÜAsigkeit  ab,  dann  kann  man  mit  einer 
Pipette  mehrere  Proben  des  Sedimentes  abheben  und  anf  den  Übjectträger  bringen.  Handelt 
ea  sich  darum,  einzelne  Partikelchen  desselben  lieranszufeeben ,  dann  senkt  man  die  Pipette, 
die  obere  Oeffnung  mit  dem  Finger  verschliesoend .  in  das  Sediment  bo  weit  ein,  bis  ihre 
Spitze  das  Niveau  der  gewÜDBchten  Probe  erreicht  und  lüftet  hieraaf  den  Verschluss  der 
Pipette  oben  ein  wenig  ;  dunh  den  Druck  der  Fliiasigkeit  steigt  die  Probe  in  die  Pipette  empor. 
Man  Bchliegst  nnn  die  Pipette  leise  mit  dem  Finger ,  hebt  sie  ans  dem  Gefäss  und  lässt  auf 
einem  Objecttiüger  austropfen. 

Nach  der  obigen  Darstellung  finden  wir  im  Harn  1.  nichtorganisirte  und 
IL  organisirte  Sedimente. 

I.  Wie  schon  oben  erwfthnt,  i-st  das  Erscheinen  der  nichtorganisirten 
Sedimente  an  die  Reaction  des  Harnes  gebunden. 

Man  ßndet  a)  im  sauren  Harn: 

1.  Die  harnsaure u  Salze  —  Urate  —  (zumflist  Natrium-,  seltener 
Kaliumurat);  sie  bilden  das  sogenannte  Sedimentu  m  I  ater  i'tium,  einen  durch 
Harnpigment  mehr  weniger  roth  gefiirbten  voluminösen  Niederschlag,  welcher 
unter  dem  Mikroskope  in  Form  Pebr  feiner  weisser  Körnchen  erscheint,  die  in 
kleinen  Haufen  als  moosartig  verzweigte  Reihen  neben  einander  liegen  (s.  Fig.  2  /j). 
Die  ürate  sind  schon  bei  30 — 40"'  C.  leicht  löslich,  während  sie  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  unlöslich  sind,  sie  fallen  daher  aus  concentrirten  Harnen,  wie  solche 
bei  Fieber,  nach  langen  Märschen,  nach  DarapH5fldern,  bei  Dursteuren  vorkommen, 
in  dem  Maasse ,  jiIs  sich  der  Harn  nach  der  Entleerung  abkühlt,  heraus.  Die 
Trübung  des  Harnes,  welche  von  ausgeschiedenen  Uraten  herrührt,  wird  leicht 
daran  erkannt,  dass  der  Harn  beim  Erwärmen  klar  wird.  Mikrochemisch 
weist  man  die  Urate  nach,  indem  man  zu  dem  Sedimente  unter  das  Object- 
gllsohen  einen  Tropfen  Salzsäure  zufliessen  lässt,  nach  einiger  Zeit  *?cheiden  sich 
daselbst  gut  ausgebildete  Erystalle  von  Harnsäure  aus. 

2.  Harnöäiire  ergeheint  schon  dem  freien  Auge  als  roth  gefärbte 
krystaliiniscbe  Ausscheidung.  Unter  dem  Mikroskope  zeigt  sie  verscUwd^tÄ  ¥q\v^'o\  — 
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Wetzsleinc,    Rosetten ,    Tannen   —    welche    sieb    auf   die    rhombische    viereckige 
Tafel    ah    Gnindform    ziirUckfüliren  lassen    (s.  Figr.  2c   und    bei    Harnsättre). 

3.  Ox a  1  B a u  r  e  r  Kalk,  C.^  0,  Ca.  Scheidet  sich  wegen  eeiner  leichten 
Löslichkeit  nur  sehr  taDgaam  aus,  bildet  sich  möjs^l  ich  erweise  auch  erst  spfiter  nackl 
eintretender  saurer  Harngäbrung.  Erecheint  allein  oder  mit  den  obig-en  Sediment- 
hiklnern  gemengt  unter  dem  Mikroäkop  in  glänzenden  kleinen  Octaedern  'Brief- 
eouvertform)  —  s.  Fig.  2  d  —  seltener  in  Körpern  oder  längeren  Prismen  mit 
pyramidalen  Endflächen.  Auch  eine  spbäroide  Form  in  runden  oder  ovalen 
Scheiben  mit  feiner  radiärer  Streifuog  oder  sandubriormiger  Einschnürung  wurde 
beobachtet.  Das  Sediment  ist  in  starker  E»sigääure  unlüstieh ,  in  Salzsäure 
leicht  löslich. 

4.  Tyrosin,  Wurde  sehr  selten  im  Harn  bei  acuter  Leberatrophie  und 
bei  acuter  Phoapborvcrgiftung  (?),  als  Sediment  häutiger  im  Harn  gelöst,  neben 
Leucin  beobachtet  (b.  Tyroaün). 

5.  Cystin.  Farblose,  sechsseitige  Tafeln,  unlöslich  in  Easigaäure,  löslich 
in  Mineralsäuren  und  in  Alkalien,  auch  in  Ammoniak  (s.   Bd.  IV,  pag.   6;j8). 

h)  Im  neutralen,  auch  im  amphoteren  Harn: 
1.  Als  fjeltenes  Sediment  erscheint  im  neutral  reagirenden  Harn  das 
D  i  c  a  1  c  i  u  ra  p  h  I.)  8  p  h  a  t ,  PO^  Ca  H  ,  neutraler  phosphorsaurer  Kalk  in  wasser- 
klaren kleJiieu  spitzen  Nadeln  und  Keilen,  deren  mehrere  mit  ihren  Spitzen  nach 
einem  Cenlrura  zusammengestellt  sind,  wobei  sie  sich  zu  gekreuzten  Garben  — 
Rosetten  —   vereinigen  (s.  Fig.  4  bj. 
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o  KleinkurnJcpr  kohleosaurer  Salk.    b  krystaUiniBcher  phosphorsaurer  Kalk. 

2.  Kohlensaurer  Kalk  kommt  im  neutraten  Harn  sehr  selten  vor^ 
etwas  häufiger  im  alkalischen  Harn,  er  erscheint  unter  dem  Mikroskope  amorph 
in  kleinen  weifi&en  Körnern  (s.  Fig.  3)  oder  krj'stallinisch  als  Kugel-  oder 
Kugelaggregate  (Dumbbels,  Hantelform).  Auch  das  leicht  schillernde,  auf  der 
IJarnoljerfliiche  vorkommende  Häutchen  kann  neben  Aramoniummagnesiumpliosphat 
Calciumcarbonat  enthalten.  Löst  sich  leicht  in  Essigsäure  unter  Entwicklung  von 
Kohlensäure,  welche  Eigenschaft  auch  mikrochemisch  nachweisbar  ist, 

c)   Im  alkalischen   Harn: 

1,  Harn  sau  res  Ammoniak,  Ammoniumurat»  gelbe,  kugelige  Aggre- 
gate ,  welche  hier  und  da  mit  spitzen  Kryställchen  strahlenförmig  besetzt  sind 
(Stechapfel-,  Murgensternform);  oft  sind  die  Fortsätze  der  Kugeln  so  lang,  dass 
auch  andere  imitireude  Formen  entstehen  (mehrwurzelige  Zähne ,  Spinnenform). 
Lässt  mau  diesen  KrystaSleti  unter  dem  Mikroskope  einen  Tropfen  Salzsäure  zuilJesseu, 
80  findet  m»n  auch  hitr  ,  wie  beim  Natriumur«t  nach  S^  —  '2  Stunde,  dass  sieh 
JU)  deren  Stelle  Krystalle  von  Harnsäure  ausscheiden  (s.  Fig.  3  c}« 


2.  Ammoniumm&gnesiamphosphat,  POi  ilg NH,  +  6  B3O,  Tripei- 
phospbat,  kommt  in  alleu  Harnen ,  welche  freies  Ammoniak  eutbalten,  in  Form 
VCD  drei-^  vier-  oder  eechsBeitigen  grossen  Prismen  mit  schrägen  Endflächen  (Sarg- 
decket)  vor  (9.  Fig.  3  a).  Auch  das  ecUitlernde  Häutcben  auf  der  Oberfläche  von 
in  alkalischer  Gäbrnng  beflndltcbem  Harn  entbält  dieses  Phospbat  in  solchen  Kxy- 
stalien ,  manchmal  steht  man  dantben  jedoch  auch  unvoUkommen  entwickelte 
X-tT^nnige  Krystalle,  an  welchen  jedoch  die  Grundform  stets  erkennbar  ist.  Die 
Kristalle    lösen  sich  leicht  in  Essigsäure  ohne  Rückstand. 

3.  Basisch  phosphorsaurer  Kalk,  (PO J^^  Ca^ ,  amorphe  kleine 
Kömchen,  einzeln  oder  zu  Schollen  unbestimmter  Form,  auch  zu  zellenähn liehen 
Kngeln  gnippirt.  Die  kleineu  Körnchen  könnten  mit  Natriumurat  verwechselt 
werden,  doch  schützt  gegen  diesen  Irrthuni  schon  die  Kenntntss  der  Reactiou  des 
zu  untersuchenden  Harnes.  In  Essigsäure  ohne  Rückstand  iöslich ,  ebenso   wie  die 

4.  basisch  pbo  9  pborsaure  Magnesia,  PO4  Mg^,  welche  ebenfalls 
in  amorphen  Körnchen  herausfällt.  In  einem  Falle  von  Dilatci-tio  ventricult 
(C.  Stein,  Deutsch.  Archiv  f.  kün.  Med,  Bd.  XVlü)  wurden  im  Harn  neben 
Tripelpiiosphat  auch  Kry  stalle  von  ( ^04)1  Mg»  4-  *^  2  H.O  beobachtet,  längliche 
Tafeln  mit  schief  aufgesetzter  Endkante,  die  spitzere  Ecke  manchmal  durch  eine 
neue  Linie  abgestumpft.  Aehnliche  Krystaüe  fand  auch  Ultzmann  in  Hamen  bei 
Neurosen  des  Crogenitalsystems  (Wiener  Klinik,    1879,   5.  und  6,  Heft). 

5.  Kohlensaurer  Kalk  ;8.  oben). 

6.  Indigoblau,  stltenes  Sediment  im  zersetzten  Harn,  blaue  Plättchen, 
amorphe  Schollen   oder  öternförmig  angeordnete  Nadeln  bildend. 

Als  seltene  Sedimente  wären  noch  anzuführen: 

Bili  rubin  (im  sauren  Harn),  amorphe  gelbe  Körnchen  oder  gelbe  Nadeln 
und  Blätteben  in  Eiteikörpercben  oder  Fetttröpfeben  eingelagert;  Hämoglobin 
amorph  oder  krystallinisch  in  Oamcylindern  eingeschlossen;  Fett  stark  licht- 
brechende  kreisrunde  Tropfen  bei  Lipiirie  oder  als  zufälliger  Bestandtbeil  io  dem 
mit  Katheter  entleerten  Harn. 

II.  Organisirte  Sedimente.   Als  solche  kommen  vor  im  Harn : 

1.  Schleim  erscheint  unter  dem  Mikroskop  in  Form  bandartiger 
Massen  —  Schleimgerinnsel.  In  diesen  sind  manchmal  Lyraphkörperchen  — 
Schleimkörperchen,  auch  Eiterkörperchen  —  eingelagert,  zumal  bei  den  Tripper- 
fäden. Die  Schleimgerinnsel  könnten  von  Unerfahrenen  mit  aus  der  Niere  stammen- 
den hyalinen  Harncylindern  verwechselt  werden ;  auf  Zusatz  von  verdünnter  F^ssig- 
Bänre  trüben  sich  die  Schleimgerinnsel  und  werden  um  Vieles  deutlicher,  wahrend 
die  hyalinen  Ilarn^ylinder  unter  der  Einwirkung  der  Essigsäure  aufquellen  und 
undeutlicher  erscheinen. 

2.  Eiterkörperchen  (weiss©  Blutkörperchen)  kommen  als  Bestand- 
theil  des  Eiters  bei  starken  Scbleimhautentzündungen  des  Nierenbeckens,  der 
Harnblase  und  der  übrigen  Abschnitte  des  haraleitenden  Apparates  in  den  Harn. 
Wenn  dieselben  plötzlich  auftreten,  muss  an  die  Anwesenheit  eines  Abseesses  der 
umliegenden  Organe  oder  des  umhüllenden  Zellgewebes,  der  seinen  Inhalt  in  die 
Hamwege  entleert  hat,  gedacht  werden.  Die  Eiterkörperchen  zeigen  das  gleiche 
Aussehen  wie  die  Scbleimzellen  und  die  weissen  Blutkörpercheu,  sie  sind  deutlich 
gekörnt.  Im  sauren  und  neutraten  Harn  behalten  sie  ihre  Form,  im  alkalischen 
Hara  quellen  sie  zu  einer  formlosen,  gallertartigen,  zusammenhängenden  Masse 
auf,  welche  man  wegen  ihrer  C'obäsion  aus  dem  Glaa  ausschatten  kann;  unter 
dem  Mikroskop  erscheint  die  Masse  glashell,  von  einzelneu  undeutlichen  Kernen 
durchsetzt.  Früher,  wo  die  Benützung  des  Mikroekopes  wenigen'  allgemein 
war,  wurde  das  weisslich- gelbe  Sediment,  welches  die  Eiterkörperchen  im  sauren 
und  neutralen  Harn  bilden,  auf  seine  BeschaflFeuheit  mittelst  der  Eiterprobe 
von  ÜONNE  geprüft.  Das  zu  untersuchende  Sediment  wird  mit  concentrirter  Kali- 
lange  oder  mit  einem  Stückchen  Aetzkali  versetzt  und  mit  einem  Glasstabe 
umgertlhrt ;  besteht  es  aus  Eiter,  so  wandelt  es  sich  unter  Einwirkung  des  Aett.- 


Kpithelien  a  der  mäanliolioti  Uarnrähre,  b  der  Vagina.  <:  der  Pi^jitata,  ä  der  Cowper'aehen 
DriiMn,  t  d>?r  Littre'acben  Drüsen,    /  der  wtnbtlchen  Harnröhre,    g  der  Blue. 

4.  Epitbelien.  Ausser  den  Bpärlicheu  Ptattenepithelien  aus  der  Blase, 

welche  auch  im  nunnalen  Harn  als  Beatandtheil  der  Nubecuta  vorkommen,  lindet 
man  bei  verscbiedenen  kraiiktialten  Proceseen  de«  uropoctischeu  Sydtema  Epithelial- 
gebiMe  aus  allen  AbachnitteD  desselben  von  der  Niere  bis  zur  HarnrÖhrenmündung. 
a)  Epilbelieii  der  Harocanälcben.  Fig.  5  n ,  Jas  cubiacbe  Epithel  einzeln 
oder  in  Form  von  Epitbelschläucheu  be:  entzUudlicLer  Heizung    der  Kieren.    Die 
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«inselnen  Zellen  untergcheiden  eicb  durch  ihre  relative  Grösse  uad  durch  den 
scharf  contourirten  Kern  von  alleu  anderen  zelligen  Gebilden,  welche  überdies  im 
Harne  vorkommen,  b)  Epitbelien  des  Nierenbeckens,  8.  Fig.  5  &,  conische 
Pfiaaterepithelien,  meist  zweimal  so  lang  als  breit  oder  geschwftnzte  Zellen,  welche 
meistens  nar  nach  einer  Seite  bin  einen  Fortsatz  haben,  selten  auch  welche, 
deren  beiden  Enden  sjiindelförmig  verlängert  sind.  —  c)  Epithelien  der 
Blase  und  der  Harnröhre,  meist  unregelmässige  polygone  Zelten  mit  vor- 
herrschend entwickelter  Fläcbendimension  (Fig.  6^,  f,  f)).  In  der  Blase  sind 
entsprechend  dem  daselbst  vorkommenden  mehrfach  geschichteten  Epithel,  die 
oberflächlichen  Zelilen  am  meisten  abgeplattet  und  polygonal ,  während  die  tiefer 
liegenden  sich  allmälig  den  cubischen  Dimensionen  nähern  und  abgerundete  Ecken 
zeigen.  Das  Epithel  der  männlichen  Harnröhre  (Fig.  6  a)  ist  dem  Nieren- 
epitbel  ziemlich  ähnlich ,  doch  eraebeint  letzteres  nur  bei  Albuminurie  als  Begleit- 
erscheinung, während  Epithelien  der  Blase ,  der  Harnröhre ,  der  Scheide  bei  Ab- 
wesenheit von  Entzündung  der  betreffenden  Schleimhäute  nur  in  Geraeinschaft  mit 
Mncin  im  Harn  vorkommen.  Die  Epithelien  der  Prostata  (Fig.  6  c),  der 
CowPER'schen   und    LiTTRE'schen  Drllsen  (Fig.  6  e\     kommen    nur    selten    in    den 

^^     Schleimgerinnaeln  vor,    welche  man  als  Tripperfäden  bezeichnet. 

^H  &.  Harnoylinder  (s.  Nierenkrankbeiten). 

^^^^H  6.  Samenfäden  (s.  d.}. 

^^^^P  7.  Gewebstbeile  von  Neubildungen  der  Blase. 

P  8.   Entozoen:     Filaria    sanguinis  homini»    Leicts    (s.  d.), 

I  Distomuvi  haematobium    und  die  Eier  derselben    (s.d.),  Hundwürmer   des 

I  Genus  Rhabditis  (Schsibeb  in  Vibchow's  Archiv,  Bd.  82),  schliesslich  E c h i n  o- 

I  coccuablaaen    (s.  d.j. 

I  ^f.  Pilze:  Hefepilze,    Micrococcen    in    Ketten    und    dichten    Gruppen, 

I  Schimmelpilze,  Sarctne  und  pathogene  Bactenen. 

^K  Heterogene  HarnbestandtliBile. 

^^  Diese  umfassen  eine  sehr  grosse  Anzahl   von  Stoffen ,   welche   als  Medi- 

camente in  den  Organismus  eiugcfuhrf,  in  ihrer  ursprünglichen  Form  oder  mehr 
weniger  verändert  durch  den  Harn  wieder  ausgeschieden  werden.  Wir  werden 
uns  an  dieser  Stelle  jedoch  nur  darauf  beschränken  ,  die  wichtigsten  dieser  als 
„urophanen"  bezeichneten  Stoffe,  deren  Nachweis  für  den  Praktiker  ein  häufiges 
Erfordemiss  bildet,  in  Ktirze  anzuführen. 

1.  Jodalkalien.  Man  fügt  zu  einer  Harnprobe  in  der  Eprouvette 
einige  Tropfen  rauchender  Salpetersäure  oder  Chlorwasser,  es  wird  Jod  frei, 
welches  die  Flüssigkeit  gelb  oder  braun  färbt.  Schüttelt  man  nun  mit  Schwefel- 
kohlenstofl"  oder  mit  Chloroform,  so  ftrbeo  sich  diese  violett. 

Auch  die  Blaufärbung  von  Stärke  durch  das  Jod  kann  als  empfindliches 
Reagens  auf  Alkalijodide  im  Harn  benützt  werden.  Man  versetzt  den  Harn  mit 
einigen  Tropfen  Stärkekleister,  rührt  um  und  unterschichtet  nun  ähnlich  wie  bei 
der  HELLEK'sohen  Eiweisöprobe  mit  rauchender  Salpetersäure.  Bei  Gegenwart  von 
Jod  entsteht  an  der  Berührungsfläche  ein  tiefblauer ,  vergänglicher  Ring.  Die 
Probe  ist  sehr  empfindlich,    und  zwar  ist  0'001^/q  Jodkalium  nachweisbar. 

Die  Empfindlichkeit  dieser  Probe  ermögUcht  den  Zusatx  von  O'l — O'Ji  KJ  sa 
Medicamenten  behul'ü  Controle,  ob  dieselben  .auch  genommen  werden. 

2.  Brom  alkali  en.  Das  Brom  wird  aus  seinen  Alkali  Verbindungen 
ebenfalls  durch  rauchende  Salpetersäure  oder  Chlorwasser  frei  gemacht.  Da  jedoch 
das  freie  Brom  gelbröthlich  ist,  in  geringer  Conceutration  selbst  hellgelb  erscheint, 
80  ist  die  Reaction  darauf  nicht  so  empfindlich  wie  die  auf  Jod ,  welches  sich 
durch  intensive  Violett,  resp.  Blaufärbung  Seicht  erkennen  lässt.  Immerbin  gtebt 
folgendes  Verfahren  bei  einiger  Hebung  gute  Resultate:  Man  versetzt  die  Probe 
mit  wenig  Tropfen  Cblorwasser,  füllt  Aether  hinzu  und  schüttelt  kräftig.  Das 
frei  gewordene  Bntm  färbt  die  oben  sich   abscheidende  Aetherschicht  g;ella.    tl«Ä\. 
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man  die  A  etherscbicht  mit  einer  Pipette  ab,  bringt  sie  in  einer  zweiten  Eprouvette 
mit  Kali  oder  Natronlaufe  zuBammen  und  schüttelt,  so  wird  dieselbe  wieder  farblos. 

3.  Kaliumchlorat,  Kali  chlon'cum.  Der  Nachweis  beruht  auf  der 
Eigenschaft  der  ehlorgauren  Alkalien,  be Ziehung:» weise  der  Chlorsäure,  sich  mit 
concentrirter  Salzsäure  beim  Erwärmen  unter  Bildung  von  freiem  Chlor  zu  zer- 
setzen. Dieses  wird  durch  den  Geruch  und  durch  die  Eigenschaft,  die  organischea 
Farben  zu  bleichen,  gefärbte  Flüssigkeiten  zu  entfärben,  erkannt.  Man  *rwärmt 
den  zu  prüfenden  Harn  mit  ^^  Volum  concentrirter  Salzsäure,  Hierbei  nimmt  der 
Harn  zunftchst  wegen  der  Zersetzung  des  Indicans  eine  röthltche  bis  violette  Färbung 
an  und  wird  sodann  durch  das  freiwerdende  Chlor  lichtgelb  oder  ganz  entfärbt. 
Ein  in  der  Mündung  der  Eprouvette  gehaltenes  angefeuchtetes  Lackrauspapier 
wird   entfärbt. 

4.  CarbolsÄure,  Phenol,  C,,  H,,,-OH.  Die  minimale  Menge,  welche  im 
normalen  Harn  vorkommt,  findet  sich  daselbst  gebunden  als  phenylschwefelsaures 
Kalium  und  wird  erst  durch  Kochen  mit  Salzsäure  frei  gemacht.  Bei  Carboliiitoii- 
cation  enthält  der  Harn  auch  freie  Carbolsäare,  der  Carbolharn  nimmt  beim 
län^'ertn  Stehen  an  der  Luft  eine  braune  Färbung  an ,  die  von  der  Oberfläche 
der  Flüssigkeit  beginnend,  nach  abwärts  fortschreitet,  sie  rührt  von  Oiydations- 
prodücten  des  Phenols  her,  welche  sieb  an  der  Luft  rasch  bräunen.  Wie  schon 
pag.  19  mitgetheilt ,  verechwindet  bei  Carbolsäureintoxication  die  präformirte 
Schwefelsäure  aus  dem  Harn  ,  es  ist  also  mit  Chlorbaryum  direct  keine  Schwefel- 
gfture  im  Harn  nachweisbar.  Jedoch  ist  diese  Reaction  allein  für  Carbnisäure 
nicht  beweisend ,  sondern  für  jene  Gruppe  von  Phenolen ,  welche  die  Eigen- 
schaft haben,  die  Schwefelsäure  zu  binden.  Dm  die  Carbolsäure  als  solche  nach- 
zuweisen ,  versetzt  man  200  Ccm.  Harn  mit  '20  Ccm.  Salzsäure  und  destillirt  bis 
auf  ein  Drtttheil  des  Rückstandes  über.  Das  Filtrat  wird  mit  Brorawasser  ver- 
Betzf,  bei  Gegenwart  von  Phenol  entsteht  ein  weisser  dockiger  Niederschlag  von 
Tribromphenol ,  welcher  auf  dem  Filter  gesammelt,  mit  Wasser  gewaschen,  bei 
Bebend lung  mit  Natriumamalgam  Geruch  nach  Carbolsäure  entwickelt.  Andere 
Reactionen  freier  Carbolsäure ,  welche  mit  dem  obigen  Destillat  ausgeführt  werden 
kfinneti,  sind:  Nach  Zusatz  von  Eisenchloridlösung  blauviolette  Färbung;  beim 
Erwärmen  mit  Millons   Reagens  purpurrothe  Färbung. 

fj.  Sal  icy  Isäure.  Man  verfletzt  den  Haru  direct  mit  wenig  Tropfen 
einer  frisch  bereiteten  Lösong  von  Eisenchlorid.  Es  bildet  sich  Anfangs  ein  gelb- 
licher Niederschlag  von  Eisenphosphat,  bei  weiterem  Zusatz  von  Ei«enchlorid  ent- 
steht eine  violette  Färbung,  ganz  identisch  mit  derjenigen,  welche  auch  Carbol- 
säure damit  giebt.  Dock  wird  mau  beide  nicht  verwechseln,  denn  sollte  so  viel 
Carbolsäure  im  Harn  vorhanden  sein  ,  dass  sie  darin  direct  auf  diese  Art  nach- 
weisbar wäre,  dann  würde  sie  sich  schon  durch  den  Geruch  %'erratLen.  Bei  sehr 
geringem  Gehalt  an  salicylsaurem  Salze  im  Harn  wird  die  Reaction  so  ausge- 
führt, dass  man  zunächst  durch  Zusatz  von  Salzsäure  die  SalicyZsäure  frei  macht, 
dieselbe  durch  Schütteln  mit  Aether  in  diesem  aufnimmt  und  die  Reaction  mit 
Eisenchlorid   in  der  äl herischen  Lösung  ausführt. 

6.  Tannin  gebt  im  Organismus  in  Gallussäure  über,  die  als  solche 
ausgeschieden  wird.  Zum  Nachweis  versetzt  man  den  Harn  mit  einigen  Tropfieu 
Eisenchloridlösung,  wonach  er  blauschwarz  wird.  Gallussäurehältiger  Harn  mit 
Kalilauge  versetzt ,  färbt  sich  an  der  Luft  durch  Sau erstoffauf nähme  rasch 
blauBchwarz. 

7.  Nach  Gebrauch  von  Rheum  und  Senna  enthält  der  Kam  einen 
Farbstoff,  höchst  wahrscheinlich  Chrysophansäure  (Dioiymethylantbraehinon), 
welcher  sich  mit  Alkalien  purpurroth  färbt  und  mit  Kalksalzen  rothe  Nieder- 
schläge giebt,  auf  Zusatz  von  Satzsäure  schlägt  die  Farbe   nach  gelb  um. 

8.  Nach  Gebrauch  von  San  ton  in  ist  der  Harn  häufig  grünlichgelb 
gefärbt.  Mit  Alkalien  zeigt  der  Harn  eine  Kothtlirbung  ähnlich  dem  Rbeumbarn. 
Die   beiden  Farbstofl'e  lassen  sich  durch  folgende  Reactionen    von    einander  unter- 
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seheiden:  1.  Der  Rheumfarbstoff  geht  aus  saurer  Lösung  in  Aetber  ttbemnd  gtebt 
dort  auf  Zusatz  voo  Nationtauge  die  KothfärbuDg,  der  Santoninfarbstoff  tbnt  dies 
nicbt;  2.  die  RotbfärbtiDg  des  alkaliscLen  Rbeumbarnes  verschwindet  beim  Be- 
handeln des  Harnes  mit  i-educirenden  Mitteln  —  Natiinmamatgam,  Zinkstaub  — 
die  des  Santonioliarneä    unter  gleichen  ßedingung:en   nicht. 

BezQglich  des  Verhaltens  des  Harnes  nach  Darreichung  von  Antipyrin, 
Chinin,  Naphtalin,  T hallin,  Resorcin  u.  s.  w.  siehe  bei  den  betreffen- 
den Stoffen. 

Literatur:  Loebisch  W.  F.,  Anleitung  znr  Harnanalyse.  2.  Aufl.,  Wien  1881. — 
Salkuw'9ki  E,  und  Leube  W.,  Die  Lehre  vom  Harn.  Berlin  1882  —  Nenbauer  und 
Vogel,  Anleitnng  zur  qnalit,  und  qiiantit,  Analyse  des  Harns.  VIH,  Aufl.,  L  Abthl,  bearbeitet 
■von  H.  Huppert,  IL  Abthl.  bearbeitet  von  L.  Thoraas.   Wie.sbaden  1884—85. 

Loebisch. 

HärnSlbSCBSS  (A  bs  ce  s  h  u  ,•»  u  r  i n  n  r  i u  .1 ,  u  ri n  a  r  y  u  h  sc  es s, 
ahcis  u  r  tv '■  II .1)  nennt  man  diejeuigen  Eiteran&aniinluDgen,  welche  im  Zus^immen- 
hange  mit  Continuitätstrennungen  eines  oder  mehrerer  Abschnitte  des  uropoi-tiscben 
Apparates  entstanden  sind.  E^^  gehören  daher  hierher  eine  Reihe  der  peri- 
nepb  ritischen  Ab  sc  esse,  mögen  dieselben  durch  trauinatisclie  Ruptur  der 
Niere  oder  durch  eine  Perforation  derselben  Seitens  eines  Steines  oder  Nachgebeo 
eines  Kierenabscessea  hervorgerutcn  sein;  ferner  einige  der  Kiterungen  des 
Beckenzellgewebes  (perivesicale  Phlegmonen,  RizzOLi,  Segond  u  A.) 
nnd  endlich  die  meisten  in  Beziehung  zu  den  iiarnrOhrenwandungen  stehenden 
Äbscedirungen.  Letztere  bilden  die  Hiirnah<icesRe  im  engeren  Wortsione,  die 
ürcthrai-   und   Pe  ri  ur  e  Ihrala  bscesse  der   Autoren. 

Von  den  MarnabseeÄsen  in  ihrer  Pathugeiie^e  und  ihrer  nosologischen 
Bedeutung  völlig  abweichend  sind  die  Kiterausammlungen  in  angeborenen  odir  dur«h 
pathologische  Vorgänge  vorgebildeten  Taschen  des  nHrQ.iiystemBS.  Solche  kommen 
am  häutigsten  im  hinteren  Abschnitte  der  llarniOhre  und  an  der  Blase  vor,  ala 
„pouche  urineu.He"  ,  ^.un'nart/  pouc/iinrf''  in  der  französischen  und  englischen 
Literatur  be.«chrjeljen  und  durch  ihre  abhängige  Lage  in  der  Regel  zu  Behält- 
nissen für  die  eiterigen  und  andtreii  mehr  corpusculären  Bestatidtheile  des  krank- 
haft veränderten  Urins  bestimmt  Schon  hierdurch  sind  sie  von  den  eigentlichen 
Harnabi*ce.S8en  verschieden.  Der  Inhalt  dieser  pflegt  meist  nicht  in  directer 
Abhängigkeit  von  der  jeweili;:eti  RescbafFenheit  des  Harns  zu  stehen,  und  stellt 
man  für  gewöhnlich  eine  doppelle  T  h  eor  ie  ihrer  Entwicklung  auf.  Nach 
der  einen  Annahme,  welche  Ihr  die  meii^teii  hierhergeliörigen  Fälle  von  den  neueren 
Chirurgen  als  giltig  angesehen  wird ,  sollen  sieh  die  Ilarnabscesse  in  analoger 
Weise  bilden  wie  die  Harninfiltrationen ,  der  principielle  Unterschied  ist  nur  der, 
dass  die  Continuitfltstrennungen  der  Ilarnwege  und  speciell  der  ILirnröbrenwandungeu 
nicht  so  plötzlich,  sondern  mebr  allmalig  und  in  weniger  ausgedehntem  Maasdstabe 
vor  sich  gehen ,  so  dass  es  zu  keiner  ausgiebigen  Zerreissung  der  Maschen  des 
benachbarten  lockeren  Zellgewebes  durch  den  plötzlich  nachdrUngendeu  Chn 
kommt,  vielmehr  durch  gleichzeitige  adhäsive  Bindegewebscntzündung  von  vorn- 
herein eine  Abkapselung  des  Ergiisses  erfolgt.  Die  zweite  Theorie  kndpft  sieh 
an  den  Namen  von  Syme,  naeh  welchem  sich  die  Harnabscesae  &U  periurethrale 
Eiterungen  —  nach  Analogie  der  pcripructititicben  Entzllndimgen  —  zunächst 
ohne  ursprüngliche  Communicattou  mit  dem  L'rethrallumea  entwickeln  und  nach 
letzterem  ebenso  wie  nach  aussen  oder  nach  weiteren  Richtungen  erst  nach- 
träglich dorchbrcehen. 

Inwieweit  die  Theorie  von  Syme  thatsachli';h  anwendbar  ist,  lässt  sicli  schwer 
mit  BeBtimmmthpit  uusdriieken,  da  netten  .sowohl  die  urethralen  wie  die  periutelbralen  Atiscesse 
im  Begiane  zur  Autopsie  gelangen.  Als  sicher  nnfaugtich  nicht  mit  der  Harnröhre  eoniinuni- 
cirende  und  daher  auch  oft  nicht  direct  als  Harnröhrenabscesse  bezeichnete  Eitemnsamniluneea 
sind  einige  derjenigeii  nnzui^eheu.  welche  von  einer  Abscedintsg  der  Follikel  der  LitI  re'suhea 
Driisen,  d»-r  C o w p e r'schen  Drüsen  and  der  Prostata  ausgehen.  Die  neuerdings  durch 
Englisch,  Tuffier  und  R »Hiqu et  genauer  t>ekannt  gewordene  Geschichte  der  „Cowperitis." 
xeigt  indessen,  wie  untlmnlich  es  ist,  hier  eine  genaue  Qrenze  xu  KieU«u.    fe  k'a:Mv  \vK«ÄVs.«^iö-« 
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nach  Eröfhuiig  eines  Abscessea  der  Cowper'achen  Drusen  Torkommen,  dasa  durch  die 
locisionswnnde  zeitweilig  Harn  abfliesst.  Das  Gevöluliche  ist  allerdings,  dass  man  von  dieser 
Wunde  Fiössigkeiteti  In  die  Harnrelire  spritzen  kann ,  während  das  Umgekehrte«  wegen  des 
schrägen  Durchdringen»  der  Auslähningscanale  der  Cowpcr'scben  Drüsen  durch  die  Ham- 
r6hreDW&ndnngen  nicht  möglich  erscheint;  ja  vm  kann  «cbliesslich  eine  abnornio  Cumniunicatian 
Kwiacben  Urethra  und  Mastdarm  auf  solche  Weis«  ontsteben,  ebne  diiss  Haru  nach  aussen  tritt 
oder  dem  Abscessinhalt  sich  beimengt  (s.  aiit«r  Harufisiel).  Eine  Diagnose  der  Herkanft 
des  Abscesses  ist  in  solchen  Fällen  zuweilen  durch  die  Zurückfäbrung  der  ersten  Beschwerden 
anf  die  Localität  der  Cowper'scheu  Drüse  hinter  dem  Bulbus  mit  einiger  Wahrscheiulicbkeit 
zu  stellen,  samal  wenn  man  berücksichtigt,  dass  meistens  die  linke  Cowper'sche  Drüse 
die  erkrankte  ist.  Andererseits  wird  durch  Dittel  mit  gntem  Grand  darauf  hingewiesen,  wie 
die  begleitende  periurethraie  Infiltration  von  vorneherein  hier  jede  feinere  Unterscheidung 
hindern  kann. 

Im  Uebrigen  scheint  der  AnsganfEspuinkt  der  q^n.  Abacesae  durch  ihre  Lage  weiter 
vom  oder  mehr  den  tieferen  HamröbreBahßchnitten  entsprechend  insofern  beeinflusat  zu  werden, 
als  die  z.  B.  beim  Tripper  in  der  Pmis  fiendiila  sich  entwickelnden  kleinen  Eiterungen 
gewöhnlich  im  Schwellgewebe  der  Harnröbxe  liegen,  wübrend  mehr  in  der  Tiefe  die  Foliicnlar- 
necroae  (Zeissl)  eine  Rolle  spielen  soll.  Tripperabsoesfe  von  grüssorer  Ausilebnnng  an  letzterer 
Stelle,  80  dass  die  Samcubkifichen  mit  ergrifien  werden,  sind  äusserst  selten  (von  Petersen 
[St.  Petersburger  med.  W  üchenschr,  1883,  Nr.  -^5]  unter  975  Fällen  nur  zweimal  gesehen). 
Von  den  meisten  der  bei  weitem  h&oflgeren  Trippera bscesse  des  vorderen  Th6iles  der  Harn- 
röhre kann  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  Toraasgeiiagt  werden,  dass  sie  nicht  mit  der  Lichtung 
dieser  xusammenhängen,  und  das  Gleiche  gilt  auch  von  den  aas  ihnen  sich  entwickelnden 
Fisteln,  von  denen  die  in  der  Nähe  des  FrenuEum  oft  durch  bartnäckiees  Widerstreben  gegen  alle 
Heilunggversnche,  ähnlich  wie  die  eigentlichen  perforirenden  Penisflätein,  sich  auszeitbnca  können. 

In  ätiologiäcberßeziehaDg  ist  in  erater  Reihe  die  H  a r n r ö II  r e n- 
verengerung  fcf.  tnfra  pug.  30)  zu  nennen,  tloeh  steht,  wie  apäter  bei  der  Harii- 
infiltration  zu  wiederholen  sein  wird ,  die  Eng^e  der  Strictnr  nicht  immer  in  einem 
directen  Verbältnias  zur  Entwicklung  des  Harnabacesses.  Massgebend  für  letztere 
sind  die  mit  der  Strictur  verbundenen  Veräaderungen  der  Harnriihreiiwandiingen, 
Abgesehen  davon,  dasa  ein  Ilarnabacess  in  Folge  einer  Harnrtstel  oder  einer  llarn- 
infiltratioii  entstehen  und  dann  in  einer  mehr  mittelbaren  Weise  von  der  Strictur 
abhängen  kann,  sind  e^  uamcnttjch  die  Zustände  der  Ausdebnutig  und  Verdüiiuiing 
'  der  Urethra  in  ihrem  retrnstricturalen  Theil,  welche  eine  ätiologische  Rolle  spielen. 
Eb  kann  dann  sehr  leicht  eine  oberflächliche  ülceration  in  Folg©  folhcniärer 
Necro.'e  in  der  soeben  angedeuteten  Weise  zu  einer  vollständigen,  wenn  auch 
kleinen  Perforation  führen,  wobei  heftiges  Drängen  beim  Harnlassen  oder  eine 
ungestüme  Körperbewegung  die  Gausu  occasionalis  abgeben  darf.  Daneben  liegt 
ausserdem  öfter  eine  von  innen  nach  aussen  reagirende  Gewalteinwirkung 
vor,  bestehend  in  unvorsichtigem  Eiaftibren  einer  zu  spitzen  oder  zu  starken  Bougie 
durch  eine  enge  Strictur,  Passiren  eines  scharfksintigen  Steinfragmentes  durch  eine 
schon  gereizte  Harnröhre  etc.  Die  hierdurch  erfolgte,  von  innen  nach  aussen 
gehende  Zerrcissung  ist  zwar  ok  nur  oberflächlich ,  verbindet  sich  aber  hftufig 
mit  Blutaustritten  im  aiibmueösen  Gewebe,  so  dass  sie  namentlich  bei  gleichzeitigem 
Bestehen  von  ammoniakaliacher  Harnzersetzuiig,  statt  zu  heilen,  in  Vereiterung  über- 
geht. Aehnlich  ist  auch  der  Process  bei  den  schon  oben  erwähnten  Trinper- 
abscessen  des  Penis  nach  Chorda.  Endlich  aber  bilden  sieh  zuweilen  Urethralabscesse 
nach  äusseren  Gewalteinwirkungen  (Fall ,  Schlag  oder  Stoss  gegen  die  Danim- 
gegend),  wenn  diese  zu  keiner  completen  Ruptur  der  Urethra,  sondern  nur  zu 
beschränkter  Bluteitravasation  Anlass  gegeben.  Es  kann  in  aolchen  Fällen  die 
ursprtinglicbt"  Continuitätetrennung  der  Harnröhrenwandung  unbeachtet  geblieben 
sein ,  weil  es  sich  nicht  um  eine  vollständige ,  sondern  —  wie  Teruillox 
neuerdings  hervorgehoben  —  um  eine  incomplete  Zerreissung  gehandelt  hat,  durch 
welche  letztere  keiue  Hindernisse  der  spontanen  Harnentleerung  geboten  wurden 
(vergL  den  Artikel  Harnrfibrenzerreissung), 

Die  Symptome  der  Harnabscesae  richten  sich ,  abgesehen  von  dorn 
Ausganppunkte ,  nach  dem  Verlaufe  derselben.'  Dieser  ist  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  ein  acuter,  beziehungsweise  s  üb  acut  er.  Nach  einer  der 
vorher  näher  bezeichneten  Gelegenbeitsiiraacben  emjifindet  der  Patient  alsbald, 
ein  ziehendes  Gefühl  der  Schwere  am   Damm  oder   in  der  Nähe  des  Afters.    Voü 
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vornbereiD  pflegen  Fieberbewegungen  mit  abwechselnrler  Hitze  und  Frösteln  tu 
bestehen.  Objectiv  beobachtet  man  unter  der  normalen  Weichtheilbedeckuug  der 
Dammgegend  ein  in  der  Tiefe  gelegenes,  ziemlich  gut  umachrtebenes ,  auf  Druck 
empfindliches,  feßt  -  teigiges  Knötchen,  das  allmälig  grösser  wird.  Doch  dauert  es 
in  der  Regel  nicht  weniger  als  7 — 8  Tage,  bis  dass  unter  Steigerung  aller  Symptome 
der  Äbscess  an  die  Obertläche  gelangt  (Gross).  Nur  ausnahmsweise  liegt  vom  Anfang 
an  (z.  B.  bei  Verengerungen  der  Pars  cavernosa  urethrae)  der  Absceas 
subcutan  oberhalb  der  Fascia  superficialis  zu  Tage  (Hache).  Ebenso 
entspricht  der  Sitz  des  Abacesses  nur  selten  dem  Zellgewebe  hinler  dem  soge- 
nannten tieferen  Blatte  der  raitlleren  Daramfascie.  resp.  jenseits  des  Niveaus  des  Lig. 
trianguläre  bei  Lftsionen  de«  hinteren  Abschuittes  der  Pars  memb  ran. 
urethrae.  Das  Weiterwachsen  des  Abscesses  würde  dann  genau  der  gleichen 
Richtnng  folgen,  wie  das  der  an  dieser  Stelle  auftretenden  IlarninfiKrationeti,  jedoch 
mit  der  Massgabe,  dass  sehr  selten  eine  so  rapide  Ausbreitung  in  dem  pcrivesi- 
calen  Bindegewebe  statthat,  dass  die  Eiterung  in  der  Gegend  der  oberen  ßecken- 
apertur  oder  anter  den  Bauchdecken  zum  VorscLein  kommt.  Die  Eiterung  verläuft  hier 
vielmehr  mit  Vorliebe  im  Bindegewebe  der  P'oasa  recto-ischiadica  (DfeNON villi ers) 
und  ihre  Aafbnichsteüeii  beobachtet  man  in  der  Ntlhe  der  Analöffnung.  Hier  entleert 
sich  der  aus  der  Fossa  recto-ischtadica  staramen'le  Eiter  meist  in  sehr  reichlichen 
Mengen  —  letzteres  namentlich  im  Hinblick  zu  der  nur  sehr  geringen  äusseren 
Anschwellung  der  eigentlicbon  Dammgegend  (Voilleauer).  Bei  oberflächlicher 
Untersuchung  kann  deshalb  der  ganze  Process  eher  als  ein  periprostatiaeher  oder 
periproctitiftcher  oder  als  ein  Beckenabäceas  aus  anderer  Ursache  wie  denn  als 
H&ruabscess   imponiren. 

In  der  grossen  Majorität  der  Fälle  haben  jedoch  die  Hanmbscesse  weder 
einen  ganz  obertlftchlifhen  Sitz ,  noch  auch  die  Verbreitung  im  Zellgewebe  der 
Foßsa  recto-ischiadica.  In  Uebereinstimmung  mit  der  Looalität  der  meisteu 
Strictnren  und  der  Mehrzahl  der  äusseren  Verletzungen  gehen  sie  gewöhnlich  von  der 
vorderen  Grenze  der  membranöscn  Harnröhre,  resp.  vom  Bulbus 
oder  namentlich  dem  kurz  vor  diesem  gelegenen  Harnröhren  ab- 
Bchntt  t  („coUet")  aus.  Dit^  Hsiuijlanschwellung  und  dieser  enisprechend  der  Punkt 
des  späteren  Aufbruches  liegen  daher  entweder  am  Damm  selbst  oder  am  Scrotum, 
seltener  noch  etwas  weiter  nach  vorn.  In  der  Regel  tiudet  die  spontane  Entleerung 
eines  bald  mehr  dünnen,  durch  den  Geruch  an  amrooniakalischen  Harn  erinnernden, 
bald  mehr  dicklichen  und  Reste  von  Blutergüssen,  nowie  Geweivsdetritiis  führenden 
Eiters  an  m<-hreren  benachbarten  Stellen  gleichzeitig  oder  kurz  hintereinander 
statt,  Geschieht  letzteres,  wie  man  es  wiederholt  gesehen,  zuerst  nach  dem  Harn- 
röhrenlumen  zu,  so  ergiesst  sich  aus  dem  Orif.  ext.  urethrae  reichlich  dicker, 
dunkel  gefärbter  Eiter,  wie  bei  einem  recht  virulenten  Tripper.  Zuweilen  bildet 
sich  vor  dem  Aufbruch  nach  aussen  eine  ditfuse  Inliltration  des  Ahscessinhaltes 
in  das  Zeilgt'webe  :  es  können  dann  Eitersenkungeu  entstehen,  die  verhäUnissinftssig 
spät  sich  ötTnen  und  ebenso  wie  die  LTiniuHItration  Necrose  des  Zellgewobes 
hervorzurufen  vermögeo. 

Die  weiteren  Folgezustäode  der  Harnabscesse  sind  in  allgemeiner  Sepsis 
und  den  sonstigen  nicht  aUzneelten  letalen  Conseqnenzen  einer  bö.'^artigen  Eiterung 
zu  suchen.  Abgesehen  hiervon  kommen  aber  als  Ausgänge  der  acuten  und 
snbacuten  Harnabscesse  vor:  1.  spontane  Resorption,  äusserst  selten;  '2.  spontane 
Aasheilang  nach  Entleerung  in  den  IJrotbralcanal ,  ebenfalls  selten;  3.  einfache 
und  multiple  Harntistolbildung  in  ihren  verschiedenen  Formen  und  Complieationen, 
am  allerhäufigsten  beobachtet. 

Die  weit  seltenere  cliroiiisch(>  Form  des  HarDabscesaeB  zeichnet  sich 
dadurch  an««,  dass  ihr  Beginn  unmerkbar  und  anscheinend  nnabhängig  von  den  vorher 
bezeuhneten  ätiulog-ischen  Factoren  erfolgt.  Nach  Gross  soll  Tubercolose  ein  pradiapontrendeg 
Momect  abgeben.  Voilleuiier  trat'  zwo!  Arten  von  chronisolien  Hamabscesseu.  I>ie  eine 
kommt  in  kleinen  festen  Knötchen  am  freien  Tbeil  des  Penis,  die  andere  in  der  g«w&I^inlichen 
Localität  am  Damme  vor,   ähnlich  wie  wir  dieses  tür  die  \OTsc\i\fc4«Tv«iv  ^«sna^iv  ^«t    ».coäkcl 
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Absccfise  angedeutet  haben.  Bei  der  chroiliäclien  Varietät  besteht  jedoch  die  Besonderheit, 
die  j^bi^cesse  am  Damm  als  deallith  umscbritbene  Geschwülste  Wochen  nnd  Monate  bindnrch 
persistiren  können,  ohne  den  Patienten  we.«enüich  zu  bebiDdern.  Verfasser  vermochte  in  einer 
eine  alte  traumatische  Striciar  betreffenden  eigenen  Beobachtung  ein  unveränderten  Verhalten 
der  tanbeneigrossen  Abäoessgesebvrnlst  selbst  wahrend  nahezu  eine«^  ganzen  Jahres  zu  con- 
Btatiren.  Schlietisilich  kann  es  ober  auch  in  >o]chen  Fällen  zum  Aufbruch  und  den  übrigen 
bereits  bekannten  Consequonzpu  kommen. 

Die  Diagnose  der  Harnabscesse  ist  vielfach  keine  echwierige,  wofern 
man  auf  die  Eingangs  dieses  Artikel»  angedeuteten  Veranlas^uiigeu  derselben  Rück- 
sicbt  nirarat  Die  Erkennung  der  Eittransammlung  wird  nur  dann,  namentlicli  in 
ihrem  Beginne,  erschwert,  wenn  die  Ausbreitung  vornehmlich  nach  der  Fo.tso 
recto-ischiadicfi  erfolgt  oder  der  Absceas  hinter  dem  Scrotnm  liegt  und  hier  durch 
gleichzeitige  Iniiltratiou  desaelben.  bedingt  durch  collateralea  Oedem,  raaakirt  wird. 
Da88  a^^Berdem  die  Unterscheidung  der  Harnabsceüse  von  anderfn  dif^  gleiche 
Localitüt  betreßenilen,  aber  nicht  mit  der  Ilarnröhrenlichtuug  direct  ziisaminen- 
hängenden  Eiterungen  zuweilen  keine  ganz  leichte  ist,  wurde  oben  schon  bemerkt 
und  gleichzeitig  darauf  hingewiesen  ,  dass  Mangels  bestimmter  iitiologischer  Tbat- 
eachen  auf  Ausgangspunkt,  Art  des  Auftretens  und  Verlauf  behufd  Sicherung  der 
Ditfereutialdiagnose  Rücksicht  zu  nehmen   ist. 

Die  Prognose  des  HarnabscesBe»  bat  sich  im  concreten  Falte  in  erster 

Linie  tiach  pcint^r  Aetiologio  zu  richten.  Es  ist  jedoch  au!*scrordenllich  wiolitig, 
auch  im  Hinbliok  auf  die  spilter  zu  besprechende  Hehaiidlung,  wenn  wir  von 
vornherein  betonen^  dass  der  Einfluss,  welchen  der  Harnabst  esi^  als  .solcher  auf  die 
ursächliche  Harnröbrenverengerung  ausilbt,  durchaus  nicht  immer  ein  ungfinstiger  ist. 
Reg,  Il.^KRlSON  hebt  mit  Recht  hervor,  wie  durch  die  Bildung  des  Abscesses  das 
Slricturgcwebe  in  einer  die  ürin^ntleerung  erieicbternden  Richtung  raodificirt  werden 
kann.  Ks  kann  dieses  entweder  in  directer  Form  (z.  H.  durch  entztindliiche 
Sehmtlzung  und  Necrose  des  Narbengewebes  der  Strictur)  geschehen,  so  dafsa  nach 
den  Angaben  von  HaChe  eine  Erweiterung  der  Verengerung  nm  vier  und  mehr 
Kummern  (Cuabrieee)  nach  der  Incision  des  HarnabsieeBses  steh  herauszustellen 
vermag,  oder  aber  dtT  Patient,  welcher  bis  dahin  nur  mit  Mttbe  und  unter  unend- 
lichen Qualen  seinen  Harn  durch  die  Strictur  entleeren  konnte,  findet  durch  die, 
sei  es  künstlich  angelegte,  sei  fs  spontan  entstandene  AbscessöH'nung  einen  lange 
entbehrten,  bequemeren  Auslass  flJr  den  Inhalt  seiner  Blase  (Harrison).  Inzwischen 
wäre  es  sehr  verfehlt,  wollte  man  tlber  eine  derartige,  öfters  nur  mehr  vorflber- 
goliende  gute  Einwirkung  des  Harnabecesses  auf  die  ursächliche  Strictur  die 
•wesentlich  ungtiustige  Bedeutung  desselben  für  den  Gesaramtverlauf  des  Harnleidens 
vergessen.  Die  Ot^fahr  der  W^iterverbreitung  im  Beckenzellgewebe,  ^owie  secun- 
dürer  Inöltrationen  und  Etteranaammluugen  ist  in  manchen  Fällen  eine  sehr 
naheliegende.  Durch  den  so  häutigen  Ausgang  in  Fi»telbildung  bedingt  ausserdem 
der  Hfirnabscess  in  der  Regel  eine  unangenehme  Zugabe  zu  der  ursächlichen 
Krankbfit,  deren  definitive  Beseitigung  er  hinauszuschieben  oder  zu  erschweren, 
ja  zuweili^n  gänzlich  zu  verhindern  vermag.  Ein  wirklicher  Einfluss  der  Behand- 
lung hierauf  lässt  sich  nur  dann  erhoffen,  wenn  dieselbe  bereits  sehr  früh  erfolgt. 
Mögliclist  zeitig©  Incision  in  die  einmal  erkannte  Eiteransammlung  ist  zur 
Wrhdtung  der  multiplen  Durchbrüche,  beziehungsweise  Fistelbildung  erste  Aufgabe 
des  Cliirurgeu.  Nur  ganz  indolent  auftretende,  nicht  zu  voluminöse  Abscesse  kann 
man  allenfalls  eine  Zeit  lang  einer  zertheilenden,  d.  i.  eipectativen  Behandlung 
überlassen.  Für  die  Incision  selbst,  welche  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
einzig  und  allein  in  Frage  gelangt ,  werden  neuerdings  von  der  GuYON'echen 
Schule  ganz  genaue  Vorschriften  ertheilt.  Dieselbe  soll  immer  aufs  SorgfJlltJgete 
der  Mittellinie,  der  Raphe  des  Dammes  folgen,  auch  wenn  die  grösst©  Her- 
vorwolbung  des  Abscesses  mehr  nach  der  Seite  zu  statthat ;  gleichzeitig  muss 
man  schichtweise  vorgehen  >  denn  bei  bedeutendem  Collateralödem  und  entzünd- 
licher lidiltration  ist  die  Verdickung  der  Wandungen  des  Abscessea  eine 
recht    belrächtlsche     und     dementsprechend     die     Tiefe    der    Incision    eine     sehr 
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grosse.  Hat  man  den  Abscess  einmal  eröffnet,  so  muss  der  Schnitt  so  weit  fort- 
gesetzt werden ,  dass  die  Höbhung  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  freiliegt ,  man 
bat  sich  daher  nicht  zu  sctieuen ,  ihn  zu  dieRem  Zwecke  zuweilen  bis  vor  das 
Scrotum  zu  verlängern.  In  ähnlicher  Weise  sind  Nebentaschen  weit  zugänglich  zu 
machen,  stehen  gebliebene,  dem  Abtiuss  hinderliche  Biodegewebsatränge  aus  dem 
Wege  zu  räumen  und  zum  Schlusse  eine  ausgiebige  Qnerdrainage  einzuleiten. 
D£BPfi£S,  der  letztere  zuerst  bei  Harnabscessen  dringend  empfohlen,  legt  die 
GegenölTnuug  vor  dem  Scrotum  an  nnd  verknotet  dann  die  Enden  des  Drainage- 
schlauches.  Nach  Güton  soll  man  dagegen  an  der  höchsten,  gewöhnlich  der 
Seitencircumferenz  der  Wurzel  eines  der  Schwellkörper  des  Penis  angehörigen 
Stelle  der  Abacesstasche  die  ContTaapertur  bilden  und  hier  ein  möglichst  starkes, 
nicht  unter  klcinfingerdickes  Drainrobr  mit  einer  Sicherheitsnadel  (ixiren.  Der 
übrige  Verband  hat  nach  den  Regeln  der  antiseptischen  Methode  zu  erfolgen  und 
dürfte  hier  namentlich  der  Gebrauch  hydrophiler  Jodoforra-Gaze  von  Nutzen  sein. 
Sehr  bald  entwickeln  sieh,  trotz  dt-r  dauernden  Hespülung  mit  Harn,  gute  Granu- 
lationen aus  der  Abscesshöhle  ;  man  soll  sich  aber  hierdurch  nicht  täuschen  la<;sen 
and  den  Schiusa  des  Abacesses  in  der  Regel  nicht  vor  Wochen  ,  ja  manchmal 
nicht  vor  Monaten  erwarten.  Desprks  hat  deshalb  anperathen ,  den  F'atienten 
bereits  vor  beendeter  Heilung  aufstehen  und  mit  seinem  Drainagerohr  herumgehen 
sn  Ussen. 

Eine  besonder©  Aufmerksamkeit  erfordert  einerseits  die  Sorge  ftlr  die 
regeliDässige  Entleerung  der  Blase  nach  geschehener  Abeceaseröffnung,  andererseits 
die  B e r U c k  8 i  c  h  t  i  g  u  n  g  der  Jndicalio  cnuaal ts  (Erweiterung  der  Strictur, 
Extraction  von  Steinfrn^menteii  u.  dergh  m,).  Bei  ausgiebiger  Inciaion  und  nicht 
zu  starker  Infiltration  der  Weichtheite  des  llammes  bedarf  man  freilich  keiner 
speciellen  Vorkehrungen  für  die  Blaseneotleorung ;  anders  steht  es  dagegen,  wenn 
diese  Bedingungen  fehlen ;  hier  muss  man  (wie  Harrison  e.s  auadrtlckt)  eine 
directe  Drainage  der  Blase  veranstalten ,  am  besten  durch  einen  vom  Üamm  aus 
einzulegenden  Verweilcatheter  (aus  vulcanisirtem  Kautschuk  oder  Zinn)  oder  durch 
ein  entsprechend  starkes  Drainagerohr.  la  einigen  wenigen,  ausgewählten  Fällen 
kann  man  die.sen  Catheter  a  demeure:  zur  gleichzeitigen  ErKiliung  der  Causalanzeige 
vom  (.hif.  evt.  urethr.  durch  die  Verengerung  der  Harnrohre  hindurch  bis  in  die 
Blase  fähren  und  bat  dann  die  Möglichkeit,  den  Urin  von  der  weiteren  Benetzung 
der  Abscesswandungen  abzuhalten.  Oen^hnlich  hat  man  aber  hier  mit  dem 
Catheterismus,  beziehungsweise  mit  der  Erweiterung  der  den  Abscess  veranlassenden 
Striclur  sehr  vorsichtig  und  zurückhaltend  jlu  sein,  Voii>lkmiku  räth ,  wenigstens 
3 — 4  Tage  nach  der  Incision  mit  dem  Cathetersamus  zu  warten;  GüYON  dehnt 
jedoch  neuerdings  diese  Zeit  auf  miudestens  einen  vollen  Monat  aus .  da  man 
dann  erat  volle  Sicherheit  haben  kann,  daas  eich  alle  entzündlichen  Verände- 
rungen und  Heizzustände  in  der  Harnröhre  zurückgebildet  haben.  Meist  ist 
Uberdies  wegen  des  bereits  oben  erwähnten  günstigen  Einflusses  des  HamabscesaeB 
auf  die  Weite  der  Strictur  die  Anzeige  einer  directen  Behandlung  dieser  keine 
sehr  dringende. 
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Härnfa.rbSt0ff6  nennt  mau  die  Pigmente,  welche  die  Fflrbung  des 
normalen  Harnea  bedingen,  der  Annahme  gemäss,  dass  die  eigentbümlicbe  Färbung 
des  Harnes  von  mehreren  Farbstoffen  herrührt.  Diese  zu  isoliren  ist  bia  jetzt 
nofh  nicht  gelungen.  Aus  dem  Umstand ,  dat?«  der  Harn  beim  Stehen  etwas 
nachdunkelt,  und  dass  die  Zunahme  der  Färbung  auabteibt,  wenn  mau  den  Sauer- 
stoff der  Luft  abscbliesst,  darf  man  folgern,  dass  der  Harn  nicht  allein  Farbstoffe 
enthält ,  sondern  auch  eine  Substanz ,  welche  unter  Zutritt  von  Sauerstoff  einen 
Farhstoft*  liefert  —  also  ein  Chromogen.  Die  gelbrothe  Färbung  des  normalen 
sauren  Harnes  geht  in  ein  Liebtgelb  über,  wenn  der  Harn  alkalisch  wird ;  behandelt 
man  den  Harn  mit  reducirenden  Mitteln  fZinkataub  und  iSabsäure  oder  mit  Nafrium- 
amalgamj,  dann  entfärbt  er  sich  vollständig,  lässt  man  ihn  hernach  längere  Zeit 
an  der  Luft  stehen,  so  dunkelt  er  von  der  Oberfiäche  her  wieder  nach,  doch  die 
frühere  Farbennuance  nimmt  er  nicht  wieder  an. 

Von  den  vergchiedenen  Farbstoffen ,  welche  man  aus  dem  Harn  isolirtc, 
ist  am  besten  charabterisirt  daa  von  Jaffe  dargestellte: 

1.  Urobilin,  welches  nach  ihm  in  jedem  Harn  enthalten  sein  soll, 
während  andere  Autoren  das  Vorkommen  nicht  als  eonstant  annehmen.  Dass  das 
Urobilin  uächt  der  einzige  Farbstoff  des  Harnes  ist,  erhellt  daraus,  dass,  wie 
ViEBOEDT  zeigte,  das  Speetrum  des  normalen  Harnes  nicht  identisch  mit  dem  des 
Urobilins  ist.  Durch  die  Identität  des  Urobilins  mit  dem  von  Maly  durch  Re- 
duetion  des  gelben  (»allenfurbstoffes  —  Bilirubin  mit  Natriumamalgam,  dargestellten 
Hydrobi  lirubin,  ist  die  Genese  des  Urobilin  sicliergestellt,  es  ist  ein  Re- 
ductii.»nsprodüct  der  in  den  Darm  ergossenen  Gallenfarbstoffe ,  welche  durch  das 
in  den  Darrogaeen  vorkommende  Wasserstoffgas  im  Organismus  ebenso  reduoirt 
werden  wie  ausserhalb  derselben.  Dementsprechend  enthalten  auch  die  Fäces 
kein  Bilirubin  ,  sondern  vorzüglicli  Urobilin  (oder  das  mit  demselben  identische 
Stercobilin  von  Vanlair  und  Masius).  Nur  der  kleinere  Theil  des  Urobilins 
gelangt  durch  Resorption  in  den  Harn,  der  grössere  Theil  wird  im  Kotli  aus- 
geschieden. 

Das  in  Losung  belindliche  Urobiliu  zeigt  eine  grüne  Fluoreseenz  und  bei 
der  spectroakopischen  Untersuchung  in  passender  VerdUnnuDg  einen  Absorptions- 
streifeu  y  zwischen  den  FRAüENHOFER'echeu  Linien  b  und  F ^  sich  mehr  nach  F 
verbreiternd,  ferner  einen  cbarakleristiscbeu  Farbenwechsel  nach  Zusatz  vuii  Alkalien. 
Nach  Zusatz  von  Ammon  geht  die  rotbgelbe  Farbe  der  Lösung  in  hellgelb  mit 
einer  grünlichen  Niiauce  über.  Nimmt  man  Htatt  Ammoniak  Kali  oder  Natronlauge, 
80  zeigt  die  Lösung  einen  anderen  charakteristischen  Absorirtionsstreäfen  K  zwischen 
den  Linien  h  und  F ^  der  aber  näher  au  b  als  au  den  Streifen  y  der  sauren 
Lösung  ist;  auch  ist  der  Streifen  ä  der  alkalischen  L^Jsung  viel  stärker  begrenzt 
und  dunkler  als  der  Streifen  y  der  sauren  Lösung.  Bei  Anwendung  von  Ammon 
statt  der  fixen  Alkalien  ist  der  Streifen  S  viel  schwächer.  Ein  gleiches 
spektroskopiscbes  Verhalten  wie  die  Urobilinlösuug  xeigt  nun  auch  der  urobiltn- 
haltige  Harn, 

Abscheidung  des  Urwbilin  aus  Harn  nach  Jaffe.  Stark 
geerbter  Fieberbarn  wird  mit  Ammoniak  alkalisch  gemacht,  tiltrirt  und  das 
Filtrat  mit  atkobolischer  oder  wässeriger  Chlorzinklösung  gefällt.  Die  voluminösen 
rotben  oder  rothbraun  gefärbten  Ziukuiederscbläge  werden  mit  kaltem,  dann  mit 
heissem  Wasser  bis  zuna  Versehwimien  der  Cblorreaction  im  Filtrate  ausgewaschen, 
dann  mit  Alkohol  ausgekocht  und  bei  gelinder  Wärme  getrocknet.  Der  getrocknete 
und  gepulverte  Niederschlag  wird  nunmehr  in  Ammoniak  gelöst  und  die  Lösung 
mit  Bleizucker  gefällt.  Der  meist  intensiv  roth  gefärbte  Niederschlag  wird  unter 
Zusatz  von  Oxalsäure  oder  Schwefelsäure  in  der  Reibscbale  mit  Alkohol  zerrieben 
und  etwa  24  Stunden  ohne  Krwärmen  stehen  gelassen,  das  saure  alkoholische  Filtrat 
enthält  dann  das  Urobilin  in  Lösung  und  zeigt  alle  charakteristischen  Eigenschaften 
desselben:  Den  charakteristischen  Absorptionsstreifen ,  grüne  Fluoreseenz,  wenn 
man  es  mit  Ammoniak  alkalisch  macht  und  einen  Tropfen  Chlorzink  hinzufügt. 
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Zur  -nreiteren  Beinling  wird  die  «aar«  alkoholisdie  Lösung  mit  dem  glcicheu 
Volumeu  Chloroform  und  einer  gröaaerea  Menge  Wasser  geschättelt,  woliet  das  Urobiiin  in 
Chloroform  äber>r«ht.  Den  Chloroformanszng  kann  man  dann  durcb  Sr-hütteln  mit  Wajs«<^r 
reinigen  nnd  schliesslich  das  Chloroform  abdestiUiren.  Man  erhält  dauu  Aus  Urobiftn  als  einen 
amorphen  harzartigen  Räckataud  von  rothbraaner  Farbe  mit  grünlichem  Reflex.  Das  Orobilin 
iist  fast  nnlöelich  in  Wasser,  leicht  l&slich  mit  gelbrother,  beim  Verdünnen  rosenroth  werdender 
Farbe  in  Alkohol,  Chloroform,  Aetber.  In  Alkalien  löst  es  sich  mit  brauner,  beim  VerdUnnon 
gelb  werdender  Farbe,  ans  diesen  Lö.^ungen  fällt  es  beim  Ansäuern  wieder  aas,  es  verhalt 
sich  demnach  wie  eine  schwache  Säure:    doch  ist   es    auch   in    sänrehaltigem  Alkohol  löslich. 

Nachweis  des  Urobiiin  im  Haru.  In  Fieberharuen,  sowie  Stauuugs- 
faarncn  kann  man  das  Trobilin  meieteDs  rlircet  ilurch  die  spectroskopische  Unter- 
sucbuo^  nachweiseD,  aiicb  Ker^eu  solclie  H»rnc  ^rllne  Fluorescenz,  wenn  man  Hie 
mit  Ammoniak  stark  alkalisch  macht,  filtrirt  und  zum  Fillrat  einige  Tropfen  Chlor- 
zink  zusetzt.  Im  Harn,  der  keinen  directen  Absorptioasstreifen  giebt^  Iflsst  sich  das 
Urobiiin  manchmal  durch  Schütteln  mit  lükohol-  und  säurefreiem  Aetber  Dachweisen, 
indem  man  den  Rückstand  des  ätheri-sschen  Auszuges  in  wenig  Cubikceutiraeter  ab- 
soluten Alkfibol  löst.  Die  Lösung  ist  oft  rein  gelb  y  zeigt  grüne  Fluoresceuz  und 
den  Absorptionsstreifen  (K.  Salkuwski).  Nach  Gerhardt  prüft  man  auf  Urobiiin 
in  der  Weise,  dass  man  zu  dem  Cbloroformauszug  des  urobiliuhdltigeu  Harns  Jod- 
lösnng  fllgt  und  nun  mit  verdünnter  Kalilauge  schtUtelt;  bei  Gegenwart  von 
Urobilm    färbt    sich   dieses    gelb  bis  brauugelb    mit    achüner  Fluorescenz    in  Grün. 

Auch  blasse  Urine,  welche  frisch  entleert,  keine  Spur  eines  Absorptions- 
Btreifens  zeigen ,  werden  oft  beim  Stehen  an  der  Luft  dunkler  und  zeigen  dann 
im  Sptctrum  den  charakteristischen  Absorptionsstreifen  des  Urobilins.  Er  ist  dem- 
nach ein  Chromogen  im  Harn,  welches  durch  Aufnalime  von  Sauerstoff  in  Urobiiin 
Übergeht  (Jaffk).  Nach  Esofk  wäre  dieses  Chromogen  durch  Bleiesaig  f^lbar 
und  geht  bei  Einwirkung  von  Säuren  in  Urobiiin  über.  Demgemäss  konnte  JaffÄ 
Dach  dem  froher  gescliildcrtem  Verfahren  aus  jedem  Harn  Urobiiin  abscheiden. 
Wie  Hoppe-SF-YLER  schon  früher  angegeben ,  cntliält  der  normale  Harn  überhaupt 
kein  Urobiiin,  sondt-rn  nur  das  (hirrh  Bleiessi^  fällbare  Chromogen,  welches  durch 
SchwefeUJIare  frei  gemacht,  durch  eine  allmälige  Oxydation  Urobiiin  bildet,  hiegor 
Körper  kommt  constant  im  Harne  vor  und  ist  getb  gefXrbt ,  auch  ist  dest^en 
Vorkommen  von  Jaffe  constatirt.  In  gleicher  Weise  verhält  sich  das  aus  Blut- 
farbstoff durch  Zinn  und  Salzsäure  erhaltene  Reductionaproduct. 

Bezüglich  der  Mengen,,  in  welchen  das  Urobiiin  zur  Ausscheidung  gelangt, 
ist  man  auf  Schätzung  derselben  angewiesen ,  so  lange  man  nicht  von  dem  von 
ViBBORDT  angegebenen  spectrometriscben  Verfahren  zur  quantitativen  Bestimmung 
der  Farbstoffe  Gebrauch  maeht  —  was  bis  nun  nicht  der  Fall  war.  Betrachtet 
man  mit  Jaffk  daci  Urobiiin  als  constauten  Beatandtheil  des  Harnes,  so  wird  man 
dasselbe  im  Fieberharn,  auch  im  Stauungaharn  vermehrt  finden  ,  ebenso  im  Harn 
bei  Icterus,  auch  vor  und  nach  diesem.  *—  Um  im  icterischen  Haru  Urobiiin  auf- 
zufinden, muss  man  frilher  die  Gallenfarbstoffe  nach  HopfeSeyler  mit  Kalkmilch 
und  Kohlensäure'^ ausfällen.  Es  kommen  beim  Icterus  auch  Harne  vor,  in  denen 
die  GMBLiN'sche  Reaction  auf  Gallenfarbstoffe  negativ  ausfällt,  indem  sie  sich  auf 
Zusatz  von  Salpetersäure  nur  roth  bis  brauiiroth  färben  (Frerichs,  Bämberoer); 
in  solchen  Harnen,  welche  Gerhardt  aucL  bei  Lebercirrhosen  und  bei  Pneumonien 
mit  Icterus  beobachtete,  constatirte  dieser  Urobiiin.  Auch  in  Fällen  von  Blei- 
kolik mit  leichter  icterischer  Färbung  der  Haut  zeigte  der  Harn  nur  die  ürobilin- 
reaction  (Urobiiin- Icteruß  von  Gerhardt).  Nach  Poncet  folgt  auf  grössere  Blut- 
ergüsse Gelbsucht ,  von  verändertem  Blutfarbstoff  herrührend ,  wobei  im  Harne 
ebenfalls  Urobiiin  auftritt,  ebenso  wie  in  gewissen  Fällen  von  Icterus  neonatorum, 
welche  Gerhardt  als  hämatogene  auffasst  und  deren  Auftreten  er  mit  hämor- 
rhagischen Vorgingen  während  der  Geburt  in  Zusammenhang  bringt, 

2.    Urochrom    nennt  Thudichum    ein    von   ihm   isolirtes  Harnpigment, 
welches  der  eigentliche  gelbe  Farbstoff  des  Harnes  sein  soll.    Aus  der  wässerigen 
Lösung  erhält  man  es  nach  dem  Trocknen  in  Form  von  gelben  Ktuat^w^  ^^V^^  \& 
Real-Bneyolopidle  der.ge»,  Hallkande.  IK.  2.  Ana,  "^ 
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Wasser ,  in  verdünnten  Sänren  und  Alkalien  löslich,  weniger  löslich  in  Aether  und 
schwer  löslich  in  Alkohol  sind.  Aus  der  wäsgerij^en  Lösung  wird  das  Urochrom 
durch  Bleiessig^  und  essigsaures  Qiieckailberoxyd  gelb  gefällt.  Neutrales  Uleiacetat 
und  Salpetersäure»  Quecksilberoxyd  (Ullen  es  ala  weissen  >fiederflchlag,  der  beim 
Kochen  fleischfarben  wird. 

Beim  Stehen  ilor  Uroobroitilösang  an  der  Laft  scheiden  sich  allmälig  roth«*  harzartige 
Flocken  ab,  welche  das  üroerythrin  Thad  i  ch  um's  darstellen.  "Unter  dem  Einflusa  von 
Säuren  sollen  ans  ürochrora  enlstehen;  ein  brauner  Farliatoff  —  Uromelanin  —  tmlöslicb 
in  Älknhnl,  und  ein  in  Älkoliol  löslicher,  rubinrother  Körper,  welcher  durch  Wasser  hnVzarlij!: 
abj^'eschieden  wird.  Aus  diesem  Niederschlag  lost  Aether  die  Umi  ch  ol  ä  a  u  re,  während  das 
U  1'  0  p  i  1 1  i  n  nngelöst  zurückbleibt 

3.  Üroerythrin  nennt  man  das  Pigment,  welches  dem  Uratsedimeut© 
die  roseurothe  oder  ziegelrothe  Färbung  verleiht,  es  ist  löslich  in  Chloroform  und 
wird  durch  Alkalien  schmutziggrün,  und  ist  bisnun  nur  wenig  untersucht. 

Ala  wichtiger  anomaller  UarDfarbstoffist  das  Melanin  anEufUhren, 
ein  schwarzes  Pigment,  welches  sehr  selten  als  solches  schon  in  dem  mit  dem  Katheter 
aus  der  Blase  entnommenen  Harn  hei  Kranken  mit  melanotiscbem  Krebs  beob- 
achtet wurde  (Finkler),  zumeist  tritt  in  aolchen  Fällen  ein  Chromogen  auf,  welche« 
beim  Stehen  an  der  Luft  oder  durch  Oiydationsmittel  erst  schwarz  wird  —  das 
Melanogen.  Solch  ein  Harn,  klar  und  gelb  entleert,  wird  an  der  Luft  in  einigen 
Stunden  ganz  dunkel.  Dieselbe  Farben  Veränderung  erfährt  er  durch  Zusatz  von 
concentrtrter  Salpetersäure  oder  auch  von  Chromsäure  (Lkbch),  Eine  solche  Braun- 
filrbuiig  des  Harns  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  der  Bräunung  des  Harnes  nach 
inuerlicher  oder  äusserlicher  Anwendung  vou  Carbolsäure  oder  von  Rcsorcin.  Dm 
die  Diagnose  des  Pigmentkrebses  zu  stellen,  wird  es  in  manchen  Fällen  geboten 
sein,  die  Anwendung  jener  aromatischen  Stofle  zu  umgeben. 

Seiton  anomale  Farbstofl'e  sind  überdies  die  von  Bäumst  urk  aus  dem  Harn 
eines  an  periodischer  Milzauachwellung  und  AliK('e.<(sen  dargeatetlteu  U  rivruhrohämatin 
und  Urofuseohäniutiu,  welch»  in  uiiher Beziehung  xum  Hämaiia  siehcn  und  ein  von  Piösz 
bei  Kwei  Fällen  (Nephritis  und  Peritonitis)  beobachteter  kryatatlinischer  violettnilher  Körper, 
welcher  sich  durch  Oxydation  bildet  und  durch  Fauhüsa  redufirt  wird.  Loebii^fh. 

Harnfieber  (Urethral Heber,  Catheterfieber) ,  s.  Catheterifimua,  IV, 
pag.  54  und  Harrtröbreuvereugerung. 

nStrrinStel  (FIstule  unnnirc  ,  f.  urineif.se  ^  urinary  ßstttia)  ist  ein 
abnormer,  Urin  entleerender  Gang  zwischen  der  Schleimhaut  der  Harnorgane  einerseits 
und  den  Waudungen  einer  Körperhöhle  oder  dcu  äussere»  Bedeckungeu  andereraeita. 

Man  hat  angeboreue  und  erworbene  Harofisteln  nnter>^chieden,  indem  man 
nuter  ersteren  Fälle  onvoUständigcr  Epispadie  und  Hypospadie,  isowie  einzelne  Vorkommnissa 
TOD  wirkliehen  congoiiitaleu  DauunHsteln  ,  sowie  femer  vna  OfienMeitten  des  Urachua  zählte. 
Die  hier  maasksgcbenden  Vorgange  haben  aber  mit  den  bei  der  Entstehung  erworbener  Harn- 
flstehi  wirksämoD  Processen  ebensowenig  zu  thun,  wie  diejenigen,  sselchö  zuweilen  zu  an- 
geborenen anomalen  Commtinicationcn  »wischen  Harnröhre  und  Mastdarm  tUhren. 

Je  nach  dem  Ausgangspunkte  der  Harufisteln  unterscheidet  man  solche 
der  Niere  und  Harnleiter,  sowie  derBlase  und  Harn  röh  r  e.  Doch  kann 
es  vorkommen,  dass  benachbarte  Abschnitte  des  Harnjtystemes  gleichzeitig  in  patho- 
logischer Weise  mit  der  Aussenwelt  oder  anderen  Körperhöhlen  in  Verbindung 
stehen.  So  sind  z.  B.  Nierenlisteln  bekauut,  welche  gleichzeitig  das  Nieren- 
parenchym und  das  Nierenbecken  interessircn ;  ferner  sind  einige  Blasensebeiden- 
tisteln  sowohl  aus  einem  Defecte  der  Blasen  wand  ung  wie  aus  eiuem  solchen 
des  Harnleiters  ontstauden.  Gewöhulich  sind  derartige  gleichzeitige  Betlieiligungen 
benachbarter  Abschnitte  des  HarnsystemB  nur  Ausnahmen ;  ihre  Diagnose  ist  meist 
sobwierig,  das  Ergebniss  wiederholter  Untersuchung  und  Beobaclitung  des  Einael- 
fallfH,  Im  Nachstehenden  wird  daher  von  ihrer  nähereu  Heachreibiiag  ebenso 
abgesehen  werden  müssen ,  wie  wir  es  mit  den  Nieren-  und  -  Harnleiterfieteln  thun 
werden.  Nicht  nur  sind  letztere  ebenfalls  relativ  selten ,  sondern  sie  bieten  auch 
Jediglich  in  g-anz  vereinzelten  Fällen  einen  einigermaassen  selbständigen  Krankheit»- 
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zusttnd  in  der  Weiae^    wie   dieses  seitens    der    ahbald    zu  beaprechendeo    Harn- 
fisteln  der  Blase  und  der  Harnröhre  zu  gescheben  pflegt. 

I.  Harn  fisteln  der  Blase,  Blasen  fisteln. 

Dieselben  sind  entweder  Blasenscheiden-  oder  Blasendarm-  oder 
endlich  Blasen  haut  fiatein.  *) 

Ursachen  der  Harnfisteln  der  Blas«  sind  t-Ltwet! er  äussere  Verletzungen 
«der  die  Geß:enwart  von  Fremdkörpern  oder  ITarnabscesse,  bezieliung^sweiso  Marn- 
infiltrationen  oder  aber  geschwürige  und  eiterige  Frocesse  der  Blaücnwandungen  („per- 
forirondes  Blasengefcbwür").  Relativ  hfiutig  8ind  mehrere  dieser  Llrsacben  gleich- 
zeitig vorbanden.  Unter  den  Verletzungen  eind  in  erster  Linie  Schusswunden  und 
die  durch  die  Hand  des  Arztes  bebufs  des  Steinscbnittes  gemachten  Incisionen  zu 
nennen.  Bei  dfn  Schuss wunden  giebt  am  häufigsten  der  an  der  Vorderseite 
des  Körpers  mündende  Thcil  des  Schusscanales  zur  FistelbiMung  Anlass;  von  den 
verschiedenen  Arten  des  Steinschnittes  küunen  alle  gelegentlieh  zur  Entstehung 
einer  permanenicu  P'istel  führen ;  ara  häufigsten  soll  dieses  mit  der  Sectio  recto- 
vesicaUs  der  Fall  gewesen  sein,  doch  fehlen  sowohl  für  diese  Form  des  Schnittes 
■wie  für  die  anderen  Verfahren  genauere  Statistiken  über  die  Frequenz  der  Fistel- 
bildung bis  jetzt  vollkommen.  Jedenfailä  ist  der  Entwicklungsmodus  der  Fistel 
nicht  in  allen  Fällen  der  gleiche:  man  bat  hier  das  Nicbtheilen  der  (tperations- 
wunde  von  denjenigen  Fisteln  zu  Irennen ,  welche  au»  einer  den  VVundverlauf 
complicirenden  Abscediruug  oder  narninfiltration  hervorgegangen  sind.  —  Auch 
bei  den  geacbwürigen  und  p  !i  1  e  g  m  o  u  Ö  s  e  n  Processen  ist  der  Mecha- 
nismus der  Blasfufislelbildung  niclit  immer  ein-  und  derselbe.  Kiue  directe  Per- 
foration als  Ausgangspunkt  letzterer  dürfte  nur  melir  ausnabrasweise  vorkoinmen. 
Das  Gewöhnliche  ist  hier  die  Bildung  einer  perivesicalen  ,  mit  dem  Blasenlumen 
in  Zusammenhang  stehenden  Eiterlifihle,  welche  sich  in  einen  längeren,  mehr  oder 
minder  gieichmiis^igen ,  Dach  riu'^sen  oder  in  die  Darmliehtung  führenden  Canal 
verwandelt.  Im  Gegensatz  stehen  hierzu  •lii'jenigeu  mehr  unmittelbaren  Perforationen, 
welche  nach  vorangegangener  Verklebuug  zwischen  Blase  und  Mastdarm  oder 
Dünndai-m  beispielsweise  erfolgen  können  (Voili.kmier-Lkdkntd).  —  (n  manchen 
Fallen  deutet  schon  die  Looa!itflt  einer  F^istel  auf  die  Art  ihrer  Entstehung  hin; 
nach  M.  BARTELS  entstehen  die  Haruhlasenbauchftsteln,  die  MarnbluäenleiHtenfisteln^ 
die  Blasengesäst^fisteln  meist  au:*  den  Wunden  «elbst,  wiihrend  die  übrigen  fast 
stitä  in  vereiterten  sccundflien  Urininfillraten  ihren  Ursprung  haben. 

Die  Symptome  wechseln  Je  nach  der  Ursache  und  der  Localität  der 
Blasenfisteln.  Nach  dem,  was  &oeben  über  die  Genese  der  abnormen  Communicatiou 
zwischen  der  Blase  und  den  verschiedenen  Uarmabschnilten  angedeutet,  ist  es  nicht 
auffallend,  dass  ein  directer  Uebertntt,  sei  es  des  Inhaltes  der  Blase  in  den  Darm, 
sei  es  des  Darms  in  umgekehrter  Richtung,  öfters  fehlt.  Am  häuligäteu  sind  es 
die  Darmcontenta,  welche  in  die  Blase  übertreten ;  doch  geschieht  dieses  nur  sehr 
selten  en  masse;  gewöhnlich  lindet  mau  iu  dem  durch  Kothgeruch  sich  auszeich- 
nenden Urin  nur  Darmgase  und  verhältnissmässig  wenig  Hflssi|;e,  beziehungsweise 
halbflilsstge  Fäcalien.  Bei  der  abnormen  Verbindtiug  der  Ulase  mit  der  äusseren 
Bedeckung  gilt  als  haiiptsächlichstea  ,  von  den  llarnröhrenrtsteln  unterscheidendes 
Merkmal  der  dauernde  Atfluss  von  Urin  ;  doch  ist  dieses  kein  constantes  Symptom 
(Bartels).  Seine  Gegenwart  hängt  von  der  Localität  der  Fistel  ab,  je  naobdem 
es  sich  um  die  Mündung  derselben  in  Hauch,  Leiste,  Gesäss,  Hodensack,  Üaram 
und  Schenkeln  handelt ,  dann  von  Lauge  und  Verlauf  desi  Fistelcanales.  ilSiufig 
ist  dieser  so  sinuös,  dass  dirtcte  Sondirung  «1er  Blase  von  der  äusseren  Fjstel- 
mündung  aus  entweder  gar  nicht  oder  nur  mit  Schwierigkeit   ermöglicht   wird. 

Folgeznstän  de  und  Verlauf  der  Blasenftsteln  haben  gegenüber 
denen  der  Harnröhrcnfisteln  wenig  Besonderlieiten.  Auch  bei  erateren  können  sich 
im  Umkreise  des  Canales  starke  Rindegewebsmassen  entwickeln ;  es  können  ferner 

♦)  Ueber  Blasenscheidenfistel  vergl.  Bd.  III,  pag.  42 — äL. 
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Eitersenkungen ,  neue  UriDintiUrate  und  secuodäre  FiatelD  sich  bilden.  Die  nach 
(lern  Steinsclnitt  zurflckbleibeoden  Fieteln  sind  relativ  oft  Ausgangspunkt  von  Stein- 
recidiven  (Williams),  Im  Uebrigcn  riclitet  sich  der  Verlauf  hauptsficblicb  nach 
Localität  und  üreacLe  dtr  Fistelbildung.  Die  nach  den  verschiedenen  Formen  dea 
Steinschnittea  Linterlassenen  Fisteln  sollen  am  eheßten  einer  schnellen  Spontan- 
heilung zugänglich  sein  (Gross).  Dem  gegenüber  wird  bei  Fisteln  entzündlichen 
Ursprunges  Heilung  tiberhanpt  verhÄltnisemässig  selten  gesehen.  Bei  VoiLLKMrER- 
Ledentü  wird  eine  solche  in  einer  30  Fälle  entzündlicher  Blasenfistetu  umfassenden 
Statistik  Blanqujnqüe's  nur  4mal  erwähnt,  während  14  an  den  Folgen  der  Fistel, 
.^  aber  an  intercurrenten  Leiden  und  4  an  unbekannten  Krankheiten  tödtlicb 
endeten.  Abgesehen  von  secnndären  Eiterungen  und  Urininfiltrationen  spielt  hier 
die  Ferforatton&peritonitis  als  causa  mortis  eine  ßol!e.  Daneben  erliegen  einzelne 
Kranken  dem  jahrelang  andauernden  SÄfteverluste.  Die  Zahl  der  Fälle,  die  stationär 
bleiben  oder  erst  nach  einer  Reihe  von  Jahren  zur  Ausheilung  gelangen  nnd  selbst  nach 
glücklicher  Vernarbung  wiederholt  recidiviren,  ist  hei  allen  Arten  der  Blasenfisteln, 
vornehmlich  aber  bei  den  traumÄtischen,  eine  recht  groäse.  Ist  hier  einmal  stärkere 
Uindegewebsverdichtung  in  der  Umgebung  des  Fiatelcanales  eingetreten,  so  [»liegen 
weiters  alte  ('urverauche  zu  scheilem. 

Die  Prognose  der  Blasenfistelo  ergiebt  sich  aus  Vorstehendem  von 
selbst;  sie  ist  erheblich  schlechter  ah  die  der  Harnröhren ti-jteln  und  erliei'scbt 
daher  vor  Allem  eine  prophylactische  Behandlung.  Als  solche  sind 
zunächst  die  Versuche  zu  erwähnen ,  bei  Wunden ,  welche  mit  Eindringen  von 
Fremdkörpern  in  der  Blase  complicirt  waren ,  diese  Fremdkörper  von  vornherein 
—  „primär"  —  zu  entfernen.  Ferner  gehören  hierher  die  vielfachen  Bestre- 
bungen, nicht  nur  nach  dem  hohen  Steinschnitt,  sondern  auch  nach  den  anderen 
Methoden  der  Cystotomie  die  Wunde  der  Blase  zur  Heilung  durch  erste  Ver- 
einigung zu  bringen  (Cälchton  ,  Bouisson),  beziehungsweise  durch  die  Naht  zu 
schlieaseu  (Baukii  in  St.  Louis).  Jedenfalls  suche  man  der  Causalindication  zu 
genügen,  indem  man  etwaige  Fremdkörper,  auch  wenn  man  ihre  Gegenwart  erst 
geraume  Zeit  nach  Entstehung  der  Fistel  erkannt  hat  und  letztere  die  QueUu  mannig- 
facher secundären  Veränderungen  geworden  ut ,  Ihunlichst  schnell  und  radical 
eiitternt.  —  Die  direote  Behandlung  der  Blasenfisteln  wird  dadurch  sehr 
erschwert,  dass  die  bei  anderen  Fisteln  üblichen  Verfahren  der  Spaltung,  der 
Excision  u.  Aehnl.  wegen  ihrer  tiefen  Lage  nur  in  einem  Theile  der  Fälle  möglich 
sind.  Bei  einfachen  Fällen  kann  man  allenfalls  sehen,  wie  weit  man  mit  der 
Cauterisation  kommt.  Zu  den  unschuldigen  Mitteln  sind  femer  die  regel- 
mässige Anwendung  des  Catheters  dort,  wo  nur  ein  Theil  des  Blascninhalteä  durch 
die  Fistel  abgeht,  und  vornehmlich  die  Applicalioo  eines  Verwcilcatheters  zu 
zählen.  Hieran  reiht  sich  die  dauernde  Ableitung  des  Urins  durch  Herstel  lung 
eines  collateralen  Abflusses,  welchen  man  bei  den  nach  Verletzungen 
zurtlckbleibenden  Fisteln  an  der  Vorderseite  des  Korpers  am  zweckmässigaten  in 
Form  einer  Boutouuiere  der  Harnröhre  anlegen  dürfte.  Seltener  ist  bei  Blasen- 
fisteln  —  mit  Ausnahme  der  Biasenscheiden-,  sowie  Blasenma-^tdarmtisteln  —  Ge- 
legenheit zu  plastischen  Operationen,  reap.  zur  Anfrischnng  und  Naht 
des  Substanzverlustes  gegeben. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdienen  in  therapeutischer  Beziehung 
die  abnormen  Verbindungen  zwischen  Blase  und  Darm.  Soweit  dieselben 
goschwörigen  Ursprunges  sind  und  die  höher  gelegenen  Darmabschnitte  betreffen, 
kann  allerdings  nur  selten  von  einer  wirklichen  Radical behandlung  die  Rede  sein. 
Indessen  erwähnt  Sir  Henky  Thompson  zwei  Fälle  von  Fisteln  der  Blase  und 
höher  gelegener  Darmtheile,  welche  durch  Anlegung  eines  Anus  jtrofteniaturalt's 
zur  Ausheilung  kameu.  Mehr  Aussicht  auf  Genesung  bieten  die  B  lasen  mast- 
t|  armfistel  n.  Abgesehen  davon,  dass  diejenigen  unter  letzteren,  welche  nicht 
mir  nach  der  Sectio  vemco-recfalis ^  sondern  auch  nach  den  anderen  perinealen 
Mr/hoden  des  Steinschnittes  als  Neben  Verletzungen  zurückbleiben  ,  von  vomhereiii 
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einer  Spontanheilung;  fähig  sind  ^  kann  man  hier  am  ehesten ,  wofern  man  zeitig 
genug  die  Läaion  des  Rectum  wabrnimmt,  &n  einen  primflren  Schluss  durch  die 
Naht  denken.  Für  ältere  complicirte  tind  auf  enlzUndlicher  Basis  entwickelte  Fälle 
hat  schon  Desault  ein  der  Mastdarmfisteloperation  analoges  operatives  Vorgehen 
empfohlen.  Das  Gleiche  wie  dies^ee  k^^nnte  unter  günstigen  Voraussetzungen  die 
systematische  Ablösung  des  Mastdarmes  vom  Blasenhalse  nach  üittel  teisten. 
Doch  lassen  sich  hier  keine  bestimmten  liegeln  für  die  eine  oder  die  andere 
Operation  aufstellen,  vietoiehr  müssen  die  Verhältnisse  des  Einzelfalles  entscheiden. 
In  recht  vielen  Fällen  von  Hartifisteln  der  Blase  ist  inzwischen  keine 
der  bisher  angeführten  Maassnahmen  möglich,  und  man  muss  sieb  lediglich  mit 
der  Verordnung  eines  Harnbehältera  (Gosselin)  begnügen,  um  dem  I'atienten  das 
Leben  eioigermaassen  erträglich  zu  machen.  Dasselbe  gilt  von  denjenigen  Krunketi, 
bei  welchen  sich  die  verschiedenen  operativen  Eingriffe  als  erfolglos  erwiesen 
haben.  Die  Summe  dieser  beiden  Kategorien  von  Patienten  ist  (rotz  aller  neuereu 
Fortschritte  der  Chirurgie  noclf  eine  recht  grosse  und  bleibt  für  diese  ungünstigsten 
Fälle  zuweilen  nichts  Anderes  übrig  als  abzuwarten ,  ob  nicht  nach  Jahren  des 
Siechthums  dennoch  eine  spontane  Heilung  eiiitrilt. 

II,  HarDfisteln    der  Harnröhre   (H  arn  rö  hrenfi  stel  n,    Ilarnfisteln 

im  engeren   W  o r t s  i  n  n e). 

EintbeÜQng.  Man  hat  complete  und  blinde  Harnfisteln  nnterachieden 
und  letztere  wieder  in  äussere  und  innere  eingelheilt.  Diese  Unterscheidung  ist 
keine  ganz  eorrecte.  insofern  als  fine  Harnfistel  eben  aufhört  Harnfistel  zu  pein,  wenn 
kein  Harn  mehr  durch  sie  pa^sirt.  Dieselbe  findet  indessen  ihre  Begründung  darin,  dass 
es  Harnröhrenfisteln  giebt,  welche  keine  Harnfistela  sind  (RELUiUET)  und  haben  wir 
anf  deren  Entstehung  aus  Abscessen  der  CowPER'schen  Drüse ,  der  Prostata,  des 
periprostatischen  Zellgewebes  etc.  bereits  in  dem  Artikel  Harnabscess  auf 
pag.  27  u.  28  Rücksicht  genommen.  An  dieser  Stelle  mUssen  wir  als  Ursache  blinder 
Gänge,  welche  vom  Orif.  ext.  uretJtr.  aus  parallel  mit  der  Harnröhre  laufen, 
ohne  dem  Urin  als  Canal  zu  dienen ,  und  deshalb  als  ,Juxta-uretbrale"  Fisteln 
neuerdings  (.lAMrN)  bezeichnet  werden ,  die  FolliculkiH  und  PprtfollicttUtis 
gonorrhoica  in  der  Nähe  des  Orißcium  ^xt.  urpfhr.  noch  besonders  betonen,  weil 
sie  bei  oberfiächlicher  Untersuchung  leicht  tibersehen  werden  und  mit  angeborenen 
Collateralcanälen  der  Urethra  zu  verwechseln  sind.  Der  steten  ßenetzung  mit  Urin 
unterworfen,  geben  sie  an  Hartnäckigkeit  gegen  jede  Behandlung  zuweilen  den 
wahren  Harnrührenfisteln  nichts  nach.  Was  diese  letzteren  betrifft,  so  dürfte  deren 
rationellste  Eintheilung  die  nach  der  Localität  sein:  wenn  man  demnach 
die  eigentlichen  Penisfisteln  von  den  Dansm-  und  Scrotaltistehi  und  diese  wieder 
von  den  Bauch-,  Leisten-,  Gesäsa-  und  Schenkelfisteln  der  Harnröhre  trennt,  so 
statuirt  man  damit  gleichzeitig  Unterschiede  in  der  Genese  und  in  dem  anatomischen 
Verhalten,  auf  welches  beides  wir  alsbald  zurückkommen  werden.  Selten  ist  die 
abnorme  Commuiiicution  der  männlichen  Harurähre  mit  einer  anderen  Körperbuhle ; 
praktische  Bedeutung  besitzen  fa^t  aussclilieBijlicb  nur  die  HarnrÖhrenmastdarmfisteln. 

Andere  Unteracheiüungen  der  Harnrührenäatelti,  z.  B,  die  in  „einfache"  und  „calliise" 
oder  „indttrirle",  femer  in  „einfache"  und  „»omplicirte"  haben  mehr  ein  therapentischea 
Interesse;  fast  jede  der  hierhergehörigea  Fisteln  Irann  ein  Stadinia  erreichea,  ia  welchem  sie 
ein«  „calisse",  beziehungsweise  ein«  „complicirte"  wird. 

Ursachen  und  Art  der  Entstehung,  Wie  beiden  Harnfisteln  der 
Blase  sind  hier  die  directen  Einwirkungen  von  Verletzungen  und  PVemdkörpern, 
ferner  eine  Reihe  geschwüriger  Vorgänge  (wie  solche  bei  Neoplasmen,  vor  Altem 
aber  bei  der  Tuberculose  beobachtet  werden)  und  die  HarnabsccsBe  und  Harn- 
infiltrationen  als  ursächliche  Momente  zu  nennen ;  namentlich  spielen  die  beiden 
letzteren  Zustände  im  Gefolge  von  Stricturen  hier  die  bervormgendste  Rulle 
gegenüber. den  sonstigen  Ursachen  der  HaruröbrenfistelD,  so  das^  diese  überhaupt 
eine  der  gewöhnlichsten  Complicationen  der  Stricturen  abgeben. 
Die   Entwickelnng    der  Aufbruchsstelle    eines  Abscessea  odet    «,vtt«t  XlxvxivBS^Vx^^ökö^ 
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lu  einem  dauerndfii  AusIass  iür  den  ürln  gebt  hier  um  sn  ecbneller  vor  eich,  j« 
mehr  die  Wandungen  der  Ilarnröbre  verändert  sind  und  für  deu  normalen  Ausftwsa 
dea  Urins  ein  Hiuderniss  bipteii.  Daher  sind  Fisteln  voruebinlteh  ein  Attribut 
alter  Slricturen,  doch  kommen  aueb  Fälle  vor,  in  denen  direct  aus  einer 
Daromquetechung  durch  KecroFC  der  unleren  IJarnröhrenwandung  eine  Fistel  hervor- 
geht ,  wenngleich  diese  noch  hftufigcr  auch  hier  im  Gefolge  einer  Haminfittration 
sich  zu  bilden  pflegt.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dasa  die  Fisteln  des  Penis 
mehr  von  traumalischen  Einwirkungen  (von  Constriction  ,  von  einem  nach  ausßen 
perforirenden  Fremdkörper  etc.) ,  die  der  Scrotal-  und  Dammgegend  mehr  von 
llarnabscessen  und  die  der  übrigen  vorhergeiiannten  Tlieüe  von  den  bei  Harn- 
Jntiltrationen  gemachten  Einschnitten  herrühren  (THOMPSON);  eine  bindende  Regel 
für  alle  Fälle  Uipst  sich  aber  nielit  aufetellen,  —  Die  soeben  angedeutete  directe 
Enletehung  von  Fisteln  durch  eine  den  Damm  treffende  GewaUeinwirkung  eiiBtirt 
vielleicht  nicht  ganz  so  selten ,  als  die  meißten  Autoreu  meinen.  Auch  ist  nicht 
immer,  wie  Verfasser  es  in  einer  eigenen  Ucobachtung  gesehen,  ein  gerade  sehr 
ausgcüehnter  Substanzverlust  der  Ilarnröbrenwandiing  für  diese  directe  Fistelbildung 
erforderlich.  Letztere  kann  sich  vielmehr  auch  unmittelbar  nach  der  Sectio  mediana 
oder  der  SVME'tchen  L'retLrotomie  ans  der  Operationswunde  entwickeln  (H.  Ssuth), 
wenn  sonst  in  der  Harnröhre  günstige  Bedingungen  dafür  gegeben  sind.  Indessen 
stellt  die  Fistel  hier  nicht  einen  in  eo  regelmässiger  Weise  zu  erwartenden  Aus- 
gang dar,  wie  sie  ihn  in  den  sich  selbst  tiberlassenen  Fällen  von  Ilarnabscesä  und 
Harninfiltration  bildet. 

Multiple  Fistoln,  Dio  (grosse  Ausdelinung,  welche  vielfach  die  Duminflltrulioa 
nimmt,  tcdinp)  ebenso  wie  die  gleichzeiiige  Einwiikuiip  verschiedener  EülKtehrniKKurBnchen,  da«a 
die  Fistelbildung  sich  nicht  imnier  auf  einer  einKi^üen  Stelle  bescljriiukt.  Das  ajEihrfache  Vorkommea 
von  Fisteln  ist  jedoch  Dicht  v.w  verwecJiseln  mit  dem  sehr  viel  häufigerah  Bestehen  multipler 
änsserer  Mündungen  der  Fislel,  während  gleichjteitig  nur  c  i  ii  e  innere  Oeffnung  in  der  Urethra 
voihtinden  ist  (V  oi  H  eni  ier).  Will  njun  in  diesem  Sinne  von  einem  viellachen  Vorkommen 
<ler  Harniiihreiilisteln  bei  einem  uud  demselben  Putieuten  sprechen,  so  gelangt  man  leicht  xn 
gerade/n  nnirlauhlichen  Zahlen  Beispielsweise  sah  L  od  ran  gleichzeitig  BO  iiussere  Mündungen 
von  narnfisteln  hei  einem  Kranken,  und  in  einem  Fulle  vod  Civiale  erreichte  ihre  Ziffer 
sogar  die  Ifoho  von  ö'i  Es  ist  in  solclion  Beohachtucgeu  nachträglich  oft  sehr  Kchwer,  sich 
ein  l'ithcil  ijber  die  Gi-ncse  jeder  eiiizt-lnen  der  fust  unzahlbaren  Fi.stt  Imündnngen  an  hilden. 
Gewtihnlicb  lag  rino  Conihination  von  Harnaliscess  und  Harninfillr.''tion  vor  Nach  Allem,  was 
wir  ühtT  die  Art  der  Verhnituug  dieser  beiden  wissen,  lasst  sieh  ans  der  Loealitat  der  utttltiplon 
FiBtelii  allein  nur  sclttn  ein  anderer  als  ein  gaiix  allgemein  gehaltener  Rückschluss  durüber 
machen,  was  der  einfn  und  was  der  andurea  dieser  heideii  l'rsaehen  angehört.  Mau  mutts  deswegen 
im  coTicrcteu  Fülle  t«ich  ateta  uriunern,  das»  die  »o  hsiußgeit  Fistcimüudtingen  am  Damm  und 
Scrotnm  ebensowohl  dem  Hurnahycess  wie  der  Hurni  tlUraüon  ihren  Ursprung  verdanken 
ki'innen;  je  entfcrnler  die  Ftetclmündung  von  der  Harnrtjhre  liegt,  de.^to  mehr  wird  jedocb  die 
Baruintiltralion  und  desto  weniger  der  Harnabscess  in  Frage  kommen  dürfen. 

Uehcr  die  Frequenz  der  üarnrohrenfiatela  in  titrictar fallen  lassen 
■fch  sehr  schwer  he»itimmtt'  Angaben  machen,  weil  die  mei-«t<"n  Stricturstalistiken  der  hczüg- 
IJcben  Ein/flbeiten  etithehren.  Etwas  genauer  i>it  hier  die  Statistik  von  Sir  Henry  Thom  pson, 
iu  welcher  unler  217  Beobachtungen  23uml  (also  in  tirca  10Ü"'„)  ausgemachte  Frstelhildung 
Botirt  ist.  Zerlegt  man  jedoch  diese  Statistik  in  xwei  Thcile,  von  denen  der  orslo  143  Patienten 
mit  .Strictur  aus  dem  Uuiversity  College  Hospital  cutliält,  der  zweite  aber  74  anderweitige, 
llieils  i'igene,  iheils  trerade  Beobaebtungen  nnifusst,  so  sohcu  wir,  dass  die  Fi^^tdcompltcation 
fiehr  ungletcb  unler  diesen  beiden  Kategorien  von  Kranken  vorkommt.  Auf  die  Hii  Hospital* 
fall«  >ind  nämlich  17  (fa.st  lÜ",,,),  dagegen  auf  die  übrigen  74  nur  Ü  (8l'','„)  Fisteln  ssu  rechnen, 
und  luiin  wird  kaum  fehl  gehen,  wenn  mau  diese  V'crtheilung  der  Fiftelcomplication  anf  die 
gröj*r^cre  J^cbwere  der  in  der  Krankeuhausbehandlung  befindlichen  Strieturfalle  zurückführt. 
Tbafsiicblich  treffen  wir  Iwi  letzteren  auch  bei  Weitem  giüssere  Proportionen  sonstiger  Com- 
plicHtionen  der  Hamröhrenverpngernng  an. 

In  pathologrisch-anatomischer  Beziehung  unterscheLdet  sich  die 
Fistelbildung^  an  der  llarnriihrc  nicht  wesentlich  von  der  an  anderen  Locaütäten. 
\Yie  bei  diesen  entspricht  ancli  hier  die  Fistel  entweder  einem  grö.Häeren,  mehr 
fläeheuhattcn  8iibstanzvcrlust  in  den  Wandungen  der  Urethra  und  den  benachbarten 
Weichtheilen  oder  aber  sie  siellt  einen  mehr  oder  minder  engen ,  cylindriseh 
geformten  Durchfaas  dar,  welcher  letztere  erst  durch  nachträgliche  Entzündung 
sewe  Mewhran,  beziehungsweise  eine  schleimhautlihnliche  Auskleidung  (Roser)  erhält. 
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Gleichwie  an  anderen  Theilen  findet  man  ferner  an  der  Harnröhre  sogenannte 
röhrenförmige  und  lippenfdraii  ge  Fisteln,  die  ersteren  mehr  am  Datnm 
und  ScrotuDQ,  die  letzteren  mehr  an  der  Pars  jt^m/u/a  penM,  hier  auch  „Fistule 
en  boittonni^re"  genannt,  indem  hier  nach  Atrophie  des  Corp,  cavernos.  urethrae  die 
iussere  Haut  steh  knopHodiartig  nach  der  Schleimliaut  zu  umschlägt  (Terbillon). 
Am  Uamme  komrot  DerartigeB  nur  ganz  auenabmsweise  nacb  grösseren  traumatischeo 
(eigene  Beobachtung  des  Vcrfaseers)  oder  geschwUrigeii  Substanzverluateu  vor, 
mancbiDai  durfte  aiicb  Narbeucontraction  hier  eine  Rolle  spielen  (Roser).  Die  röhren- 
förmigen Fisteln  bilden  nur  selten  einen  einfachti-D,  auf  dem  kürzesten  Wege  direet 
von  aussen  in  die  Harnröhre  führenden  Canal ;  gewöhnlich  macht  er  wenigstenii 
einige  Biegungen  oder  Winduugen.  Sehr  häufig  bedingen  öeerelvcrhaltungen  und  mit 
diesen  zusamiueuhäugende  secundäre  Eiterungen  und  Verscbwärungen  eine  Reihe 
von  Ausbuehtüijgeii  und  Erweiterungen,  collateralo  Günge,  Abschnttrungen  von 
Divertikeln  etc.  Dir  Sunde  f^elangt  dann  nicht  unmittelbar  von  der  äusseren 
Mündung  in  die  Harnrtihre,  zuweilen  fuhrt  sie  in  nur  dem  Anscheine  nach  oder 
auch  wirklich  blind  endende  Gänge,  deren  Mündung  sich  kaum  von  der  der 
eigentlichen  Fistel  unterecbeidef.  Ucherdie«  (räufelt  aus  letzterer  durcljau»  nicht 
bei  jeder  l'rinentleerung  Blaseninbalt  ab,  manchmal  geschieht  diesea  nur  bei 
stärkerem  Drängen  und  Pressen.  Hin  und  wieder  fmdet  sich  an  der  inneren,  die 
Harnröhren  wand  schräg  durchsetzenden  Mündung  eine  Art  von  Ventilverschluss, 
so  daas  Harnentleerung  durch  die  Fistel  nur  bei  gewissen  Positionen  (Stehen) 
erfolgt.  Die  durch  die  Fistel  entleerte  Harnmenge  kann  je  nacb  den  besonderen 
Verhältniasen  des  EinzelfalScs  von  nur  wenigen  Tropfen  bis  zu  dem  ganzen  in  der 
Blase  enthaltenen    Quantum   variiren. 

Die  Hauptcompttcation  der  Harnröhrenfisteln  bildeu  in  aoeben  angedeuteter 
Weise  die  secundäreu  Enlzilndungsvorgänge,  welche  meist  die  F(dge  von  raangel- 
haHter  Harnentleerung  durch  die  Fistel  bei  nicht  völlig  wegeamer  Harnröhre  sind. 
So  wohltbätig  auf  die  Zustände  letzterer  die  Ableitung  des  Lirins  durch  die  Fistel 
wirken  kann,  so  sehr  muss  man  betonen,  dass  die  Fistelbildung  selbst  oft  den 
AuHgangspunkt  m-uer  ernster  Störungen  bildet  (Thompson).  Ganz  gewöhnlich  ist 
zunächst  die  Entwicklung  massenhaften  narbigen  Bindegewebes  in  nächster  Nachbar- 
schaft der  Fistel;  es  kommt  dann  zu  callösen  Verdichtungen,  welche 
schliesslich  förmliche,  mit  der  Elephantiasis  scroti  vergleichbare  Geschwülste 
darslelten  und  ein  Haupthinderniss  der  Ausheilung  der  Fistel  abgeben.  Etwas 
seltener  haben  die  seeundfiren  Entzündungen  von  vornherein  einen  mehr  ulceröaen 
Charakter,  durch  den  es  weiterhin  zur  Vcrgrösserung  des  ursprünglichen  Substanz- 
verluateä  in  der  Harnröhre  und  zu  secuniifirer  Fistelbüdung  kommen  kann,  unter 
ungünstigen  Verhältnissen  vermag  dann  die  Fistel  die  mittelbare  L'rsacbe  von 
neuen  Harnabscessen  und  Urininiiltration  zu  werden.  Weitere  Folgen  von  Staguation 
und  Retention  des  Urins  bestehen  in  den  Erscheinungen  der  Zersetzung  dieses 
und  in  den  Veränderungen  der  höher  hinauf  gelegeuen  Abschnitte  des  Harnsystems. 
Die  an  Ülase  und  Niere  bei  ComplJcation  einer  Strictur  mit  Trinfistei  zuweilen 
sehr  schnell  zunehmenden  Zeichen  der  Rückstauung  »ind  dabei  nicht  nur  rein 
mechanischer,  sondern  oft  auch  septischer  Natur.  Fieberbewegung  bei  Patientm 
mit  Harnröhrenfisteln  ist  nichts  Sellenes  und  sogar  nach  längerem  völligen  Wohlsein 
ist  ein  plötzlicher  Schüttelfrost  ein  nicht  gerade  überraschendes  Zeichen  von 
Betbeiligung  des  Gesammtorgantemtis  an  dem  ursprünglich  nur  örtlichen  Process 
der  Entzündung  und  Stagnation.  Jedenfalls  hat  der  Arzt  Angesichts  des  Auf 
tretf'UH  von  Fieber  bei  einem  mit  Fistel  behafteten  Stricturkrank^n  die  PHicht, 
sich  uDgesÄomt  der  regelmässigen  und  vollständigen  Entleerung  der  Blase 
zu  versichern,  wofern  ein  sofortiges  Einschreiten  gegen  die  Fistel  selbst  unthunlich 
erscheint. 

Von  äonetigeu  Folgezuständen  einer  Harnröhrenfistel  verdient  noch  die 
Steinbildung  in  derselben  hervorgehoben  zu  werden.  Vielfach  handelt  es  sich 
io  Folge  der  Stagnation  und  Zersetzung  des  Harnea  nur  um  f'^o%^\\'&.lm<£.^^^%!ä<;:^^^^ 
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doch  sind  nicht  alle  in  narnröhrenfisteln  g'efundenen  Steine  in  diesen  selbst  entwickelt, 
Öfters  BtammeD  sie  vielmehr  &us  haber  gelegenen  Theilen  des  Harnapparaies. 

DasB  endlich  bei  längerem  Bestehen  einer  Hamröhrenlistel  Erscheinnng^en 
örtlicher  Reizung  an  den  Hllgomeinen  Bedeckungen  nicht  aaableiben ,  ist 
eigentltuh  etwas  Selbstverständlicbec.  Manchmal  erreichen  die  sogenannten  U  r  i  n- 
eczeme  eine  solche  Intensität,  dass  man  kaum  versteht,  wie  die  Kranken  damit 
existiren  können.  Mehr  ausnahmsweise  bat  die  von  Urintisteln  ausgehende  Reizung 
einen  infectiösen  Charakter,  und  nimmt  sie  zuweilen  die  Gestalt  einer  Lympban^oitia 
oder  einer  Rose  an.  Das  wiederholte  Auftreten  der  Jetzteren  bedingt  in  einzelnen 
Fällen  eine  der  Elephantiasis  vergleichbare  Anschwellung  von  Scrotum  und  Damm- 
gegend (vergL  auch  oben,  pag.  39)  und  ist  die  Beseitigung  dieser  um  so  schwieriger, 
als  häufig  ausserdem  eine  massenhafte  iudurative  Bindegew ebsneubildung  in  der 
Tiefe  von  den   Wandungen  des  Fistelcanales  ausgeht. 

Die  Diagnose  der  Harnfisteln  der  Urethra  ist  vielfach  eine  leichte 
(über  die  Verwechslung  mit  Harnfi^teln  der  Blase  a.  oben).  Nur  dort,  wo  blos 
gelegentlich  Urin  den  Gang  durcbflieast,  das  Secret  aber  frei  von  mucösen  oder 
ammoniakalischen  Bestandtheilen  bleibt,  könnte  die  Unterscheidung  von  anderen 
Formen  der  Fistelbitdung  schwer  werden.  Wir  verweisen  in  diesen  Beziebnngen 
auf  die  von  uns  über  die  nicht  Urin  führenden  Harnröhrenfisteln  gemachten  An- 
gaben und  fügen  nur  norh  bei,  dass  auch  zuweilen  Mastdarmfisteln  und  zum 
Beckengerttst  gehörige  Knocbenfisteln  mit  HarnröbrenfiiBloin  in  vorübergehender 
Weise  verwechselt  werden  können.  Wichtiger  als  dieses  ist  die  Schwierigkeit,  in 
manchen  Fällen  die  urethrale  Mündung  der  Fistel  aufzufinden,  so  z.  B.  bei  sinuöaem 
Verlaufe  des  Canales,  bei  narbiger  Degeneration  des  durch  viele  Gänge  schwamm- 
artig  durchsetzten  Dammes  und  Hodensackes,  ferner  bei  Deviation  der  Harnröhre 
u.  dergl.  mehr.  Vorsichtiges  Sondiren  mit  einer  biegsamen  Metallaonde  (aus 
geglühtem  Kupfer)  bei  gleichzeitiger  Einführung  eines  Catheters  in  die  Harnröhre 
ist  hier  das  beste,  wenn  gleich  nicht  unfehlbare  Mittel  der  Diagnose.  Injection 
gefärbter  Flüssigkeiten,  sei  es  von  der  Fislelmündnng,  sei  ea  von  der  Harnröhre 
her,  ist  nur  dann  erfolgreich,  wenn  auch  andere  Mittel  nicht  versagen.  Ausserdem 
ist  dieselbe  nicht  frei  vnn  THueehungen ,  da  auch  bei  Fisteln  der  CowpEa'echen 
Drüse ,  welche  keinen  Urin  entleeren ,  eingespritzte  Flflseigkeit  zum  Or{f.  ext. 
urethr.  hinaus  wieder  abzufiiessen  im  Stande  ist. 

Der  Verlauf  der  Fiatein  der  Harnröhre  ist  nach  einer  mehr  oder  minder 
acuten  Entstehung  derselben  meist  ein  überaus  chronischer.  Spontane  Ausheilung 
ist  relativ  selten ,  grosse  Hartnäckigkeit  allen  Curversnchen  gegenüber  dagegen 
verhältnifismÄssig  häufig,  und  zwar  ura  so  mehr,  je  weiter  die  Fistel  nach  vorn  sitzt 
und  je  ausgebildeter  ihr  narbiger  und  lipiienRlrmiger  Charakter  ist.  Tödtlicher  Aus- 
gang in  Folge  einer  Urethr&lfistel  ist  im  Gegensatz  zur  Blasenfistel  mehr  ezceptioneü ; 
mittelbar  dürfte  dieser  durch  profuse,  die  Kräfte  des  Patienten  erschöpfende 
Secretion  und  durch  die  anderen  vorher  erwähnten  Complicationen  herbeigeführt 
werden  können.  Dass  aber  selbst  im  günstigsten  Falle  die  H arn röhren fistel  eine 
ihren  TrJiger  nicht  selten  aus  der  menschlichen  Gesellscbaft  ausachliessende 
Belästigung  bildet,  darf  ebenso  wenig  verschwiegen  werden  als  der  mehr  ausnahms- 
weise vorkommende  Umstand,  dass  Ausheilung  der  Fistel  wegen  der  Desorganisation 
der  HarnrÖbrenstructur  nicht  nur  uicht  wUnschenswerth,  sondern  geradezu  contra- 
indieirt  ist.  Man  bat  sogar  neuerdings  in  einigen  Fällen  sehr  weitgediehener 
Veränderung  des  Harnröhrencanales  eine  künstliche  Fistel  anzulegen  und  offen  zu 
halten  versucht  (Roser), 

Hinsichtlich  der  Beb  an  dl  un  g  der  Harnröhrenfiateln  erachetnt  es  zweck- 
mässig, die  eigentlichen  Penisfisteln  und  die  Urethrorcctalfisteln  von  den  übrigen 
Fällen  abzusondern.  Die  letzteren  müssen  in  Hezug  auf  die  Therapie  insofern  getrennt 
werden,  als  es  sich  theils  um  einfache,  theils  um  complieirte  Fisteln  handeln  kann. 
Die  Behandlung  der  einfachen  Fisteln  ist  eine  vornehmlich  ätiologische. 
jyw   Entfernung    der  Ursache    reicht  meistentheils    aus,    um  die  Fistel    selber   zu 
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beileo.  Sollte  dieses  nicht  der  Fall  sein,  also  z.  B.  nach  BeliebuD^  der  ureäcblicben 
Strictur  oder  nach  Extraction  des  die  Perforation  bedingenden  Fremdkörpers  noch 
eine  abnorme  Comrannicatfon  fortbestehen,  so  kann  man  durch  regelmässige  künst- 
liche Entleerung  der  Blase  per  vias  naturales,  seltener  durch  den  Vcrweilcatheter 
oder  directe  (mittelst  Gumraitampon  nach  Vorgang  von  Thompson  ausföhr- 
bare)  Compression  die  Heilung  erstreben.  Nur  wenige  Fälle  dürften  übrig 
bleiben,  in  denen  man  die  gleiche  Therapie  wie  bei  den  complioirten  Fisteln 
einschlagen  muss. 

Die  Behandlung  dercompUcirten  Fisteln  bat  darauf  Rücksicht 
zu  nehmen,  dass,  den  früheren  Ausführungen  entsprechend,  ein  grosser  Theil  der 
Complicationen  durch  Stagnation  des  Harnes  sowohl  im  Verlaufe  der  Fistel  als 
auch  in  dem  retrostricturalen  Thfiil  des  Harnsystems  entstanden  ist.  Beseitigung 
dieser  Stagnation  ist  daher  erste  Aufgabe  zur  Heitun;!r  der  Complicationen,  beziehungs- 
weise der  P^lstel  selbst.  Die  hier  gebräuchlichen  Massnahmen  richteo  eich  daher 
tbeils  gegen  die  Strictur,  tbeils  gegen  die  Fistel,  und  zwar  besteben  sie  in  re  gel* 
mlssigemCatbeterismus,  resp,  in  Einlegen  einef?  V  erweilcatbeters 
einerseits  und  in  operativer  Behandlung  der  Fistel  andererseits.  Für  letztere 
reichen  zuweilen  Dilatation  und  Spaltung  aus;  in  schweren  Fällen  ist  die 
trichterförmige  (RosKR)  oder  ovaläre  (VfiiLLEMiEH;  Eicision  des  Narbe n- 
eallua  geboten.  Diese  Verfahren,  in  zweckmiinsiger  Weise  ausgewählt,  genügen 
in  der  Majorität  der  Fälle;  sie  haben  ihre  Grenze  darin,  dass  der  regelmässige 
temporäre  Callieterismus  nicht  immer  tejclit  ausführbar,  der  Verweilcatheter  aber 
nicht  wohl  vertragen  wird  und  endlich  Lage  wie  Verlauf  Terschiedener  Fisteln 
eine  völlig  ausreichende  Spaltung  und  Excision  nicht  gestatten.  Abgesehen  davon, 
da^s  man  mancbmal  durch  vorsichtige  Wiederholung  letzterer  Operation  noch  zum 
Ziele  gelangt,  kann  mau  die  Fistel  selbst  durch  t  iefe  Cau  teri  sation  fBoTER) 
mittelst  des  Ferr.  canden»  oder  der  Galvanocaustik  angreifen.  Verbältnissmässig 
selten  wird  man  den  plastischen  Verschluss  der  Fistel  zu  versuchen  haben, 
doch  lassen  sich  für  letzteren  keine  bestimmten  Anzeigen  oder  Regeln  feststellen, 
derselbe  richtet  sich  vielmehr  in  seiner  Ausführung  nach  den  Bedingungen  des 
Einzelfalles.  Eine  Anzahl  dieser  plastischen  Operationen  pflegt  von  vornherein  zu 
misslingen ,  weil  man  der  Conttuuität  des  HarnröhreDlumens  sich  vorher  nicht 
genügend  versichert  hatte.  Bei  einigen  der  hierhergehörigen  Fälle  steht  die  Fistel 
nur  mit  dem  vesicaJen  Harnröhrentheile  in  Verbindting;  der  vordere  Harnröhreu- 
abscbnitt  ist  ein  ßlindaack,  dessen  Eude  durch  Narbeumassen  verlegt  und  durch 
etwaige  mit  Verschiebung  geheilte  Beckenbrüche  in  falscher  Richtung  verdrängt 
sein  kann.  Hier  muss  jeder  Plastik  ein  vf^llig  freies  Hcrauspräpariren  A^r  beiden 
Ureihralstümpfe  vorangehen.  Man  kann  dann  diese  anfrischen  und  mit  einer  Faden- 
schlinge an  ihrer  oberen  Circumferenz  einander  nühern ,  während  von  unten  her 
ein  kurzes  Drainagerohr  eingeschoben  wird.  Die  äusseren  Bedeckungen  werden 
ebenfalls  nach  Möglichkeit  mittelst  der  Naht  vereinigt  und  ist  unter  günstigen 
Verhältnissen  Heilung  durch  erste  Vereinigung  mit  Ausnahme  der  Drainagestelle 
beobachtet  worden.  Ein  derartiger  Modus  procedendi  ist  zuweilen  auch  als  „Urethro- 
plastik"  bezeichnet  worden ,  thataächlich  hat  er  mit  einer  eigentlichen  plastischen 
Operation  nur  die  eorgfältige  Anfriachung  und  Naht  gemein,  und  wie  bei  dieser 
hängt  das  Gelingen  davon  ab,  dass  die  aogefrischten  Wuiidränder  nicht  mit  dem 
sich  zersetzenden  Harn  in  dauernden  Contact  gcrathen.  Um  dieses  letztere  zu 
meiden,  hat  man  auch  sonst  bei  den  Operationen  der  Harnrflbrenlistela  die  mannig- 
fachsten Wege  eingeschlagen.  Man  hat  u.  A.  mit  Erfolg  versucht,  dem  Urin  einen 
eoilateralen  Abüuss  zu  schatFen ,  entweder  durch  die  gewöhnliche  urelhrotomische 
(retrostricturale)  Inciaion  in  der  Medianlinie  des  D.Mmmes  oder  durch  EröÖnung 
der  Urethra  vom  Mjiatdarro  aus  (FoüRNEATix  Jordan)  oder  durch  eine  Punctions- 
öfllnang  der  Blase  ebenfalls  vom  Mastdarm  aus  (Davy,  Banks  u.  A.).  Ein  grosser 
Theil  der  Wirksamkeit  aller  dieser  Operationen  beruht  aber  nicht  allein  darauf, 
daas  sie  den  Urin  von  der  Fistel  ablenken ,    sondern  be8\e\A  ii«tvci ,  ÖL-asa  %\fe  xmX 
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der  Fistel  die  Haroröhre  faat  in  ihrer  ganzen  Länge  ansaer  Function  setsen  (vergl. 
den  Artikel  ü  r  e  t  h  r  o  t o  m  i  e). 

Aus  der  grossen  Zahl  der  zur  Heilung  der  Harnröhrenfiateln  vorgeBohlagenen 
Mittel  erteilt,  ein  wie  acbwer  zu  behandelndes  Uebel  sie  darstellen .  Es  darf  daher 
nicht  auffallen,  das»  manche  Fälle  unter  ihnen  refractfir  gegen  jede  Art  von 
Therapie  sind,  liier  muss  man  wenigatens  durch  legetmilssigen  Cittbeterismus  den 
Patienten  vor  Benetzung  mit  Urin  zu  »chiltzeu  suchen.  Zuweilen  £ndet  dann  nach- 
träglich doch  noch  eine  Art  spontaner  Heilung  statt,  welche  man  manchmal  als  die 
Folge  der  veränderten  Lebensweise  der  nicht  mehr  au  daa  Bett  gefesselten  Kranken 
ansehen  kann.  Zur  Verordnung  eines  ürinoira  wird  mau  uur  bei  Cnraöglichkeit 
des  Catbeterisnius  und  bei  Complication  mit  Läbmung  dea  Blasenschliessmusketa 
Anlass  haben. 

Bwomlere  Autmerksainkeit  venlifnt  <.'ie  C  o  ni  p  1  i  c  a  t  i  o ii  mit  L  i  1  b  i  a  s  t  a ,  weaijrbr 
ilie  mit  isuliner  Htuinbildiiiii?  als  die  njit  IncrustinmiE:  sowohl  der  Ftst**!  wie  ile«  liinlur  dieser 
gelegenen  Harnrohrenaljstlinittea  sitTumt  BIjisa  <lurch  Pliownliate.  Si'lteii  gelinirt  hier  di«  gänz- 
liche BeseitigQDg  der  Concrenn-nte  iinJ  itu  ifefulp.«  dieser  die  Heilunii  der  Fistel ,  die  einstig* 
Verläiigeranp  des  Lebens  ist  hier  dunh  haiiflR:  wi'tlprlioltri  ,\iTsräumiiU^eii  mitti-lsf  des  ISfflel- 
föriDigen  Litbntriptors  niüglieti. 

Behandlung  der  Peni  af  istein.  Diese  in  dem  beweglichen  Theil 
dea  Penis  vor  der  Raphe  des  Scrotum  meist  an  dem  unteren  und  seitliehen  Um- 
fange des  Gliedes  gelegenen  Fisteln  zeigen  weniger  die  Complicationen  der  Stagnation, 
als  dass  sie  wegen  der  Belästigung  der  Kranken  durch  den  bei  jeder  Blasenent- 
leerong  vorbeifliesfienden  Urin  und  den"  Verlast  des  Samens  beim  Coitua  Gegenstand 
der  Behandlung  werden.  Bei  dem  rein  narbigen  Charakter  der  betrelTendeu  Fiatein 
ist  spontane  Heilung  selten;  Czerny  beafhreibt  uur  fünf  Fälle  einer  solchen.  Auch 
die  Aetzung,  welclse  hier  (wo  es  sich  meist  um  sogenannte  „Lippenfiateln"  handelt) 
im  Gegensatz  zu  den  Daromtisteln  eine  mehr  oberflächliche  sein  muss,  beziehungs- 
weise lediglich  eine  Art  von  Antrischung  (durch  Tinci.  Cuntkand.  nach  Dieffen- 
bach)  zu  bilden  pilegt  (Cocteau)^  'ßt  hier  nur  mehr  ausnahmsweise  zur  Beuarbuug 
ausreichend.  Wirkliche  Plastiken  sind  daher  viel  häufiger  indicirt  als  bei  den 
•sonstigen  Fisteln  der  Harnröhre.  Wir  geben  im  Folgenden  eine  üebersicht  der 
bisher  hier  verwandten  plastischen  Methoden  nach  CzernY- 

J.  Aul'riüohung  und  Naht. 

1.  EinJ'athe  Anfrisohunp  ohtc  Ent.«patinunpNschnitie :  ft}  Kaojifiittlit  oder  uinschlnngeue 
Naht,  b)  Schiiürnaht  [Tabaksieutidüalit,  Diöffcubuch) ;  c)  Schit^U'-miabt  (v.  Bruns). 

2.  Aufriscbiing  iu  Yerbindimg  mit  Ent.spanuuugsscbnilten:  aj  )lil  eiueiii  Ent- 
spauüungBscbnitl.  ^    mit  zwei  F.ntspauuungsscbüitten. 

3.  Aiilrif<  liung  niU  Yollsiiindigcr  Losiirg  der  durch  die  Entspannnngssi'haille  ent- 
Btcbeuden  Uautliruikt-n  (Brück  en  I  uppen) :  w'  Bin*»  Hautbrücke;  b)  Zwei  Hautbrücken, 
ao)  Vereinigung  der  Wundrander  (Di  e  f  f  en  barh),  bh)  Vereinigung  der  wunden  Flu  eben 

(N61aton),    c)  quertn  Hantbrüi-ke  mit  vorhergehender  Naht  der  Scbleiuibautränder  (doppettcr 

Yerschlass  iiadi  Die  t'fe  nbaob). 

II.  IMai(tik  mit  Lappeubildung. 

1.  Herl)i.'i);ezogeuo  Lappen  :"  o)  Seitlidie  Lappen  (Vereinigung  in  der  LduKsriehtung). 
aaj  Ein  Seilenlappeu,  bbf  zwi-i  Seitfiilappeii;  h'  Vurdcre  und  bintcre  Lappen  (Vereii'igang 
in  der  QiK-re):  (inj  Ein  Lappcii  (vnm  Priiputiiuii  oiler  vom  Seritlnin  oder  von  der  Penisbaut), 
Itii}  y.  Wf'i  Lapjten  ;  a)  Vereinisriuig  de»  Prii|'jutiuniK  und  Scrotunis,  ^i)  Je  ein  Luppen  vom  Penis 
und  Scrotum,  y)  dacbzif^rehirtige  VoreiuigiiDK  je  eines  Luppeu  und  des  Serotuui,  o)  Flileben- 
vereinigung  von  zwei  Lappen  durch  Hatratzennaliit  (Sulure  u  etages  nach  Dolore). 

;;;,  Seitlich  gedrehte  Lappen  ;  u)  vom   Scrotum,  b)  von  der  Leiste. 

A.  Eücklinga  gedrehte  Lappen  (mit   Dedoublement). 

Bei  sehr  gropscn ,  die  Fistel  begleitenden  Substanzverlusten  der  äusseren 
Ijedeckun^en ,  wie  man  sie  allenfalls  nach  Verbrennungen ,  nach  perforirenden 
phageditnißchen  Geschwüren,  nach  Sclnndung  der  nnÄnnlichen  Genitalien  zu  sehen 
bekommt,  kann  man  die  Epidermistran^pbntation  nach  Rkvkrdin  zu  Hilfe  nehmen. 
Ob  hier  jemals  die  Transplantation  initielat  granulJrenden  Hauflappen  versucht 
worden,   ist  dem   Verfasser  nicht  bekannt  geworden, 

Welrhes  von  den  vorsteheuden  Verfahren  anzuwenden  ist,  richtet  sich 
/füci  den  Anzeigen  des  Einzelfalles.     Es  mass  aber  hervorgehoben  werden ,    daas 
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jedes  von  diesen  Verfatiren  Misserfolge  aufzuweiBen  bat^  und  ebenso  ist  zu  betonen 
dasB  selbst  die  günstigen  Fälle  von  Urethropl&stik  selten  eine  vollkommen  primäre 
Heilang  geboten,  sondern  meist  eine  Keilie  von  NacLoperationen  und  anderweitigen 
nachtrSglicben  Maasenabmen  Lenötbigt  haben.  Mau  aoll  daher  nie  zn  einer 
Uretbroplastik  acbreiten,  ehe  nicht  alle  Bonatigen  Mittel  zur 
Heilung  einer  Penlsfiatel  erschöpft  sind  (G&oss). 

Man  bat  ßenerding«  weniger  Werlli  nnf  die  Art  des  plsKtiscbdu  Ersatzes  als  auf 
eine  inöiffliobst  genaue  Naiit  gelegt,  Zu  diesem  Beliufe  hat  man  aich  nicht  mit  einer  eiu^igen 
N»htreihe  begnügt,  sondern  nucb  voraujigeachicittcr  flächenhafter  Anfriscliiing  neben  ob^rfläcb- 
lic'hen  Haatniiht«n  tiefer  durc-hgretfendo  Entspuiinuogsnäbte  (Tillanx)  atiplicirt.  Auch  das 
Princip  der  versenkten  Nahte  iät  un-scheinend  mit  gutem  Erfolg  in  jüngster  Zeit  versucht 
worden  (Krönlein,  Terrillon). 

Yuu  den  Riaiinisfiichen  Schwivrigkeiteu  boi  der  operativen  Behandlung  der  Penia- 
fisteln  köiuiei)  bit^r  nur  dir  huuptKtkL'lilitlisten  angeführt  werden.  Zu  diesen  gehört  nach  der 
Anwirbt  iler  .\utoren  in  ersler  Reibe  der  Cnntact  mit  Uriu.  Mhd  hat  dahpr  einig»?  Haie 
dnn')i  Anlegung  einer  Bouroniiieie  aJs  einleitenden  Ai^t  der  •ippratiou  ven  vornherein  einen 
i'cdtnt«-raleu  Abfluss  für  den  Hum  lirrzuistellen  versurbt.  Es  xrheint  n\wr ,  das«  iliewer  nidit 
iiunipr  ganz  gegliirki  ist  und  deülialb  haben  Robert  und  Tilhiux  die  regelmässige  Entleerung 
der  Bluse  durch  aspirntnriscbe  Pnnction  vorgesclilagen,  bis  Verniirbung  der  Fistel  eingetreten. 
Ob  dieses  letztere  Verlahrcn  je  in  gröf?serenj  Umfange  zur  Au8füh^lD^r  gelangen  wird,  erscheint 
mehr  denn  fraglich.  Anf  eine  andere  sehr  häufige  SJörung  der  Fifctelbeilung,  nanilicb  auf  die 
Ercctionen  dosoperirtcn  Gliedes,  hat  die  aspiriilüriNche  Pnnction  kciuerlei  Einwirkung, 
während  gerade  in  der  Bcsdirankung  die-^er  ein  Hauptwtrth  der  vorangescbickten  Boutonnicre 
beruht.  In  der  'Duit  müssen  wir  in  den  Eroriionen  die  griisstc  SchadliL'bk«-il  bei  den  Urelhniltisleln 
aeben.  Application  eines  >'erweik:atbeters  ist  <lahor  nur  io  vontbergebendcr  Weisse  zulässig, 
besser  ist  die  regeliniuswige  Eullcerunp  der  Blas-e  durch  eiueu  jedesmal  neu  ciuziiluhrendfu  rJtiunen 
Palentcatheter.  Unter  verzweifelten  Verhältnissen  hat  man  zur  Verntcidung  der  Zerrung  der 
Nähte  durch  den  erigirfen  Penis  diesen  durch  eine  temporäre  Suinr  au  der  Innenfläche  des 
Oberschenkels  befestigt  (R  osenbergcr).  —  Ein  anderes  Hindemiss  den  Geliugeus  der  €r«.'thro- 
]dasi)k  entsteht  zuweilen  femer  dadtirtli,  dass  sich  ain  der  inneren  (urelJiialenJ  Mündung  der 
Penisflstel  eine  Verengerung  entwickelt,  wie  soleheH  naiBcntlicb  nach  nii*(sglücklen  operativHU 
Versuchen  statthat.  Jn  eslremen  Fällen  kann  auch  die  der  Fistelniliudung  gegenüberliegende 
Hamröhrenwandung  an  der  Verengerung  beiheiligt  sein  (Loden  tu).  Hier  wird  jeder  Versuch 
der  Fistclepcration  fehlschlagen,  wenn  man  nicht  vorher  diese  Verengerung  durcli  iJilatatiou 
oder  besser  noch  durch  innere  Urelhrotomie  beseitigt  hat.  —  Schlics.><iich  verfehlen  wir  nicht, 
darauf  aufmerksam  zu  marhen.  dass  die  Anwendung  der  aiitise{ttischen  .Methode  bei  allen 
Eil  grilt'eu.  welche  den  Schluss  einer  Penisfistel  erstreben,  nur  eine  uuvtillstüudige  sein  kann, 
nnd  stärkere  örtliche  Reacticnserscheinungen  sogar  bei  giinatigcui  Verlaufe  nidit  imun-r  nus- 
geschloäsun  sind.  Am  meisten  Vertrauen  verdieut  hier  wie  bei  allen  Operutioncn  in  der 
Make  der  natürlichen  KörperötTnungen  das  Jodoform. 

Be  band  hing  d  er  Uretb  r  o  rectal  fisteln.  Sie  kommen  viel  seltener 
als  die  Penis-  utid  die  Dananjfistcln  vor  und  sind  dann  in  den  Füllen ,  iu  cleoen 
eine  krebßige  oder  tnberculöse  Versebnürung  ihnen  zu  Grunde  liegt,  fast  nur  einer 
palliativen  Behandlung  IJlbig.  Im  Utbrigen  und  ganz  besonders  dort,  wo  sie  die 
Folge  eines  operativen  Eingriffes  sind,  hat  man  bei  ihnen  alle  diejenigen  Verfahren 
versucht,  welche  man  gegen  die  Ilarnröhreiitistetn  übcjhaupt  empiublen ;  man  hat, 
nachdem  die  ütioIogi«clie  BehancIluDg  nicht  zum  Ziele  geführt,  die  Cauterisation 
mit  dem  Ferr.  cand.  (Thompson),  die  Einlegung  eines  Metallrf*hres  io  den  Mast- 
darm, um  den  Contact  mit  den  Fäces  zu  meiden  (Cocteau),  und  endlich  auch  die 
Plastik  atiBgeffihrt.  Sehr  rationell  erscheint  ein  bereits  von  Astley  Cooper  in  einem 
einschlägigen  Falle  mit  Erfolg  gefibtes  Verfahren,  Dasselbe  stützte  sich  auf  die 
Thatsnche,  dass  die  abnorme  Verbindung  zwischen  Mastdarm  nnd  Harnröhre  von 
letzterer  fast  ausschliesslicli  nur  die  Pars  prwftif/'ca  betrifft,  die  I'ar^  memhranncea 
aber  iutact  ist.  Coopiie  legte  daher  in  letzterer  eine  lioutonnitre  an,  durch  welche 
aller  Harn  sich  entleeren  musste.  worauf  die  Fistel  von  einem  Ende  zum  anderen 
ausgiebig  gespalten  wurde,  um  dann  vom  Grunde  aus  durch  Granulation  zu  htilen. 

Anliaug.  t>fr  Vol!!'tandi^:^<cit  halber  erwähnen  wir  hier  noch  dir  HeliHiidhing  der 
„Ha  rnröhreufistcln,  wel'hc  keiue  Harnf  ist  cl  n  .*!  nd".  Au.s  ihrer  im  Artikel  H  a  r  n- 
khscess,  sowie  Eingangs  riips<'s  Artikels  besprochenen  Aetiolngie  >jnhl  hervor,  dass  sie  viel t'arh 
gleifb  wie  die  echten  Harnrohrentisteln  jeder  Tlierapic  trotzen.  Bekannt  ist,  dass  gewisse, 
nach  Entzündung  der  Co  wper'.'^then  T>rü.*.e  zurinkbleibende  Fisteln  nur  durch  Exstirpation 
dieser  Dröse  heilen    und  dass  auch  <lorl,   wo  ein  derartiger  Ei\\gi\tt  \\Vt\A  tvö>^vv^  w^cS\\.«X"w\x^, 
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ihre  Veraarbung  nur  mit  grosser  Mühe  b^i  sorgfältiger  Behandlung  vor  sich  geht.  Gegen  die 
sogenaiiaten  juxta-urethralen  Fititeln  ,  welch«  sii'b  nehen  ilpin  Orif.  ext.  relativ  weit  in  die 
Tiefe  erstrcckfu  nnd  nur  für  eine  ftjine  Tlirätiensonde  zuweilen  geraile  nnr-li  Kug^änglich  sind, 
hat  man  wiederholte  Application  canstisfher  I!öllensteititrisnng  empfohleo.  —  Eine  besondere 
Schwierigkeit  bietet  i*benlaUa  die  Therapie  der  sopenamitfii  b  1  inden  inneren  Fisteln,  Nicht 
selten  sind  sie  allerdings  lediglich  Complicationen  completer  Fisteln;  an snahms weise  kommen 
sie  aber  anoh  isolirt  vor,  in  Folfje  von  Abacessen,  welche  spontan  sich  nur  in  das  Elarn- 
röhrenlnmen  peölfnet  haben  (Thompson),  Ihre  Behandlung  besteht  in  diesen  Fällen  in 
mi^glicbst  friiher  Ausführnnfr  einea  recht  ausgiebigen  Einschniiteg  von  aussen  her  in  die  etwa 
noch  vorhandenen  Reste  der  ün»priinglichen  Abscedirung. 

Literatur:  Koser,  Ein  merkwürdiger  Fall  von  Fistel bÜdung.  Marburg  1858.  — 
Coctea«,  Dr.it  fintiilfs  »r^hiahs  eins  Vhomme.  Thhr>  pour  Vmigrifiation.  Paris  1869  ^ 
Voillemier.  De.  t'ejreiition  it'tiun  partie  du  p^rin^p  rumme  iiioytn  lic  truiter  le^  ßiftuUs 
p^iin^filcyi.  Gaz.  hebdoin.  1874.  Nr,  24  »•  25.  —  Rieh.  Itavy,  Abgfract  of  ctinical  Jfcture 
Oft  puncttire  of  fhe  hladde.r  per  rcrtiim  Brit.  med.  Journ.  4-  t)ee. ,  18*5,  pag,  697  ^(l-  — 
Banks,  Tapping  the  tnah  hladiitr  in  optrafiou»  of  Hiitkrnl  ßsliihi.  Edinh.  med.  .roiim. 
1879,  pag.  1057  sq.  —  Dieffenbach,  üeber  die  Eleilung  widemattirlicher  Oeffnungcn  in 
dem  vorderen  Theile  der  Harnröhre.  Zeitschr.  f.  d,  ges.  Med.  Hamburg  18.^*i,  II,  pag.  1.  — 
Czerny,  Ueber  die  Erfolge  der  ürethroplastik  bei  der  Behandlung  narbiger  Penisfisteln, 
Latgenbeck's  Archiv  f.  klin.  Cliir.  XXI,  pag.  25  seqn,  —  Kobcrl.  Fistules  peniennvf.  Bnl!. 
et  Mem,  d«  la  Soc  de  ('hir.  1884,  pag.  896.  —  Krünlein.  Ucber  die  operative  Behandlang 
der  Epiapadie  and  die  Verwendung  der  Plattennaht  bei  dem  Versrhlnsae  lippenfürmiger  Fisteln 
nnd  Defecte.  Archiv  f.  klin.  t'hir.  XXX,  pag.  453.  —  Ledentn.  7My  Jhtules  pSnUnnes. 
Gas6.  ni^d.  de  Paris.  1^85,  Nr,  21.  —  Heusner,  Uebcr  Resection  der  Urethra  bei  Stricturen. 
Deutst'h.  med.  Wocheniächr.  \Sä'Ä,  Nr.  v8.  —  Molli^re,  Fracnire  du  pubin  et  nipture  de 
Vvt'ithre,  r4tr4cissenu»t  infranchis^abh ;  r^ttectioii  urHbtislf  i't  iir/throplaHtie.  Lyon  ni6d. 
18S5,  Nr.  13.  —  TerrilloUj  Note  sur  uh  can  de  fisttth  pintüenHe  cicntricielle  et  nur  le 
proc^df  optratoire ,  qui  u  produit  In  guiri^ou.  Bull.  g^ii.  de  thtnapent.  1885,  Mars  16.  — 
Wegen  der  übrigen  Litenitiir  der  Harnfistelu  vergb'iche  die  Artikel  Ha  rnab!*ces9,  Harn- 
in f  i  1 1  r  ii  l  i  ■:■  n ,  n  a  r  u  r  iV  h  r  c  n  V  e  r  e  n  g  e  r  u  n  g  nnd  H  u  r  n  r  0  h  r  e  II  z  e  r  r  e  i  .s  f<  u  n  g ,  ferner  die 
Hund-  und  Lehrbücher  der  Chirurgie,  sowie  die  Spet-ialwerke  von  Dittel.  Thompaon, 
Gross,  Voillemier,   Phillips.  Kaufmann  etc. 

ü^^bcr  die  Harnfistelu  der  Bla.se  vergleii-he  M.  Bartels.  Uic  Traumen 
der  Haniblase.  Ar«.hiv  f.  klin.  Chir.  XXII,  pag.  öl9  u.  715  (auch  als  Separatnixlr.l.  —  C  o  n  r. 
Roch.  Ueber  das  Zvirnrkbleiben  von  Fisteln  nach  Sectio  fjliu.   lnaug.-.4bh.  Berlin   IP^ti. 

Deber  n  i  c  h  t  0  r  i  ii  führendp  H  u  riirährcn  f  is  t  ein  vergleiche  R  eli  q  «et, 
Fiatult^  ur4thrale.9  mn  wiiiuirts.  Gaz.  des  höpit.  IbH,  Nr.  l;-il.  1;-J7.  Nl,  14^  et  l885. 
Nr.  4,  6,  7.  —  Ja  min,  iJea  ßstult«  jujta-Hrethrales  du  meat  comnte  cttuttv  dr  pfnsiftanc« 
de  la  hletiorrhoi'.  Anna],  des  malad,  des  org.  gcn-nrin.   1896,  pag.  4Üi^. 

Paul  G  11  e  t  e  r  b  0  c  k. 

Hcirninlllträtion  (mßUrattün  d^urme,  mfdt ratton  of  urine,  extra- 
vasaiion  of  urine)  neiint  mati  den  Austritt  von  Uarn  aus  (deinen  uormalöo  Behältern 
(bei  maogelhaftera  oder  fehlendlem  Abflüsse  des  Harris  uach  aussen)  in  das  benach- 
barle  Gewebe  vermittelst  einer  Continuitatsfitörun^  im  Verlaufe  des  uropoi^tischen 
Systetns.  Man  unterscheidet  demnach  die  Harninrtltration ,  welche  von  der  Niere 
und  dem  Ureter  ausgeht,  von  der,  welche  von  der  Blase  und  der  Harnröhre  sich 
entwickelt  bat. 

Wege  der  Harninfiltratiun.  Austritt  von  Harn  aus  seineu  normalen 
Behflifern  in  die  Nacbbargewebe  unterscheidet  sich  von  der  Extravasation  von  Blut 
dadurch,  dass  letztere  durch  die  Coagulationavorgfinge  von  vornherein  beschränkt 
wird  ,  während  der  Harn  Hüssig  bleibt  und  sieh  daher  fiberall  ausbreiten  kann» 
wo  ihm  die  Gewebe  durch  ihre  eigene  Festigkeit  keinen  Widerstand  entgegen- 
setzen. Dort,  wo  die  Gewebe  den  geringsten  Widerstand  bieten,  wird  sich  gleich 
den  E^itersenkuugen  auch  die  Ilarninflitration  am  leichtesten  ausbreiten  können, 
ihr  Verlauf  und  ihre  Wege  werden  daher  gleich  difsen  denen  des  lockeren  Binde- 
gewebes entsprechen ,  nur  dass  ihre  Ausbreitung  in  der  liegel  viel  rapider  vor 
sieh  gfdht  als  die  einer  Eitersenkung,  welche  mnuchmal  Monate  gebraucht,  um  von 
der  Nierengegend  beispielsweise  bis  zum  Lig.  Poujynrt.  zu  gelangen,  während 
extravasirter  Urin  deu  gleichen  Weg  in  einigen  Tagen  zurückzulegen  vermag. 

Wird  die  Haminflltration  durch  «ine  Läsion  der  Niere,  des  Nierenbecken»  nnd 
des  oberen  Abschnitte.-^  des  Urt^ter»  bedingt,  w  nimmt  sie  iu  der  Regel  den  yoebea 
angedeuteten  Weg,  der  an«  dem  Inmbodorsalen  Theile  der  Wirbelsäule  ?Uinimcnden  Sonknngs- 
ubscetuee.    Gleich    diesen  kann   sie   zu    einer   fluctuirenden  Hervorwölbung   neben   dem  unternn 
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Theil  der  Wirbelsiule  führen  und  schliesalifh  oberhalb  des  Lig.  Pouparf,  dicht  unter  dtr 
äD<;8«r('D  Bedecktxng  aa  Tage  treten.  Es  inoss  indessen  hervorgehoben  werden,  dass  Harn- 
intillr&üonen,  welche  von  d*'r  Niere  abhängeti,  rehitiv  weiten  eine  sehr  erhebliche  Aasdehnung 
erreichen.  E.«  konneu  die  Urininfiltrationen  nnr  einen  kleinen  Theil  dea  den  M.  ihopsoa^ 
begleitenden  Zellgewebes  eiunehiueu ,  dort  «Inrch  entzUJidlichf  Bindegewebüwacheranp  abge- 
kftpMlt  werden,  und  lange  einen  chroni^hcu  Psoitsabsccss  vortanaihen.  h\»  der  weitere  Verlauf 
de«  Falleg  Anfklärung  giebt,  E.«  gelungen  solche  abgeku]i»L'lten  Ijiflltrat4?  übrigen»  zuweilen 
itir  Resorption ,  s<>  da^s  auch  in  Bezug  auf  die  Fnnction  dea  M  iUopsoas  völlige  Restitutio 
in  integrum  einr,ntreten  vorinng.  —  Als  Grund  für  die  geringe  Extensität  der  von  der  Nien^ 
iiusgehonden  UrininfiJtratc  hat  nun  die  älteraua  diluirt«  Bei^chaffenboit  des  von  der  Niere 
extravasirten  Hanjes  und  desHcn  leichte  R<«*»orbLrbarkeit  in  Folge  dieser  angeführt.  Die  Uriütche 
dieser  Eigenthüiiilidikeiten  de»  Hanu^  in  «oh'hen  Fallen  hat  ß.  Hurrinon  durin  gesucht,  dasa 
gewöhnlich  —  ganz  besonder-*  naiiientlicb  bei  ausgedehnten  Verletzungen  der  Niere  —  eine 
Thrombose  der  Nierengeiä^i^e  aich  ßndet ;  andere  ]klule  konnte  man  dagegen  einen  Verschluss 
des  oberen  Harnleiterendes  tonstutiren  (Tborntou)  und  führte  aof  diesen  das  geringe 
speciflsche  Gewicht  de»  extravasirt^n  Harnes  zurück.  Sicherlich  hat  man  es  bei  von  Nioren- 
losionen  abhängigen  UrininfiHralionen  relativ  oft  mit  einem  krankhaft  nicht  verilnderteu 
Harn  v.\x  thnn,  und  dieses  map  der  Gromi  st»in,  dans,  wenn  bei  Nier«»nverlfttzTingeTi  der  vordere 
Peritonealtiberziig  dieser  hethiäligl  und  Harn  in  nicht  überlriebem-n  Menden  in  den  Bauchfell- 
sack gefloFsen  ist,  derselbe  hier,  ohne  Peritonitis  zu  erregen,  aiifgeMOgen  wird.  Das«  auch 
grössere  Massen  Urins  im  BanebfelUacke  Kur  Resorption  uhne  gleichzeitige  Peritonitis  gelungen 
könnan  ,  beweist  die  bei  den  intraperitonealen  BlasenKerreiämmgen  gemachte  Erfahrung  ,  doch 
bleiben  hier  schwere  Allgetneinerscheinungen  (n,>'pothermie,  Coma  bia  zum  völligen  Collaps  eto.j 
nicht  aus. 

Uarnin  f  iltrat  ionen  nach  Continui  ta  ist  reunungen  in  Blase  und 
Harnröhre.  Man  hat  hier  £Q  antersctaeiden,  ob  diese  vor  oder  hinter  dem  Diaphrar/ma 
urofftnitale  in  der  Harnröhre  stattg«funden.  Im  emteren,  beiweiten  häuJigereu  Falle 
folgt  die  Uaminftltration  d«-m  areoläreu ,  die  oberflächliche  Daumfüscie  begleitenden  Zellgewebe. 
Sie  macht  sich  zueist  am  Damme  geltend,  gelangt  dann  unter  der  Aponeurose  des  Penis  bis 
cur  Eichel ,  von  dieser  kriecht  sie  wieder  zurück  ia'n  subcutane  Gewebe  des  Penis  nach  dem 
Scrotom,  von  da  nach  den  Seilenparlien  des  Banchea,  nach  der  Lende  und  dem  Rucken,  sett«n 
nach  der  Innenseite  des  Schenkels  und  in  die  Umgebung  des  Afters  sich  fortsetzend 
(Gray).  —  Ausnahmen  von  diesem  Verlauf  der  Urininfiltration  werden  bei  weiter  nach  vom 
liegendem  Sitze  der  Läsion  der  Urethra  bedingt.  Hier  zeigt  nieh  das  Intiltnit  nicht  zuerst 
am  Damm,  sondern  am  Penia  und  Scrottim  (Weir,  Guyon).  Andererseits  kann  der  Urin  die 
oberflächliche  Dammfascic,  welche  y.uweileu  einige  nachgiebigere  Stellen  oder  Lücken  bietet, 
in  einzelnen  Fällen  früh/eilig  durchbrechen  und  nicht  erst  auf  Umwegen ,  sondern  gleicbHum 
primo  loco  unter  den  Btinohdeckcu  ei-scheineii,  obschon  die  Continuitälatrenuung  der  Harnröhre 
vor  dem  Diaphragma  urogenitale  (Lig,  de  €arca.ssonne  der  FianzoBen)  lucaljsirt  war 
(G  n  y  0  n). 

Hängt  dagegen  die  Hat  n  Inf  iltrat  ion  von  einer  Continuität«trennunp  der 
K  w e i  t  e n  Hälfte  der  s p o n g  i  o s e n  H  a r n r ä  h  r e  ,  dw  Pa  r  fi  pros  fo  fi ca  ,  beziehungs- 
weise der  ß)a<4e  ab  »o  knuu  der  Urin  hinter  dem  sogenannten  mittleren  Blatte  der  tiefen 
Damnifascie  in  den  „p  rä  v  e  sical  en"  Itaunj  dringen  nnd  sich  znenst  an  der  vorderen 
Bauihwand  gellend  machen.  In  einzelnen  hierherguhörigen  Fällen  erl'ulgt  dagegen  die  Weiter- 
Verbreitung  der  Intiltration  in  dem  lockeren  Zellgewebe  zwischen  HiunriJhrenwurzel  und  Blase 
einerneits  und  Mastdarm  andererseits.  Kntsprechead  dem  directttn  Zusammenhang  dieses  Zell- 
gowebes  mit  dem  Banm  von  lockerem  Zellgewebe,  in  welchem  sich  der  Blasenkörper  bewegt*) 
(Henke),  vermag  die  Inliliration  dienen  tilnzuhüüen  und  gelangt  so  ebenfalls  znerst  an  der 
Vnrderwand  der  Blase  zur  an sser  en  Perception.  In  einem  gewissen  Stadinm  der  Entwicklung 
dieser  Form  der  Urininflitration  kann  man  ebenso  wie  bei  manchen  perivosicalen  Phlegmonen 
durch  die  Bauchdecken  eine  Geschwulst  wahrnehmen ,  welche  dem  vergrössertcn  Bfiisenkorper 
zn  eat-  sprechen  scheint,  thatsächlich  aber  von  dem  durch  die  luältration  enorm  auaged>^hutea 
privesiculen  Zellgewebe  gebildet  wird. 

Verhältnissmässig  seltener  gebt  die  UrininfiUration ,  wie  dieses  schon  für  gewisse 
HamabBceese  beschrieben  worden  ist,  aus  der  lockeren  Bindcsubstanz  zwischen  Blase  und 
liastdarm  an  ))eidon  Seiten  des  letzteren  weiter  nach  dem  Ctirum  rectO'inchiadicum  und  von 
dort  aus  durch  die  lucimtya  ischiadic»  auf  die  Maschen  des  interstitiellen  und  des  subfascialen 
Gewebes  der  Gesässmusculalur  über,  so  dass  die  äusserliche  Infiltrationsgeschwulst  zuerst  in 
der  Nähe   des  Afters,  an  den  Hinlerlatken,  oder  des  Crena  cluniura  erscheint. 

Aetiolo^ie.  Die  Vorauaaetzuug:  der  HarulnBltration  ist  in  alten 
Fflllen  die  Behinderung  de«  UrinabflusseB  auf  uatürlicfiem  Wege  nncb  ausaea ;  alg 
directe  Ursache  liegt  aber  stelB  eine  (.'onlinuitätästörung  des  Harnsj'stems  vor.  Im 


•)  Beim  Weihe  bedingt  die  Interposition  des  fester  an  seine  Serosa  hxirten  Uterus 
Bwiachen  Blase  und  Mastdarm  einige  Abweichungen  von  dem  im  Text  geschilderten  Verlaufe 
der  Infiltration. 
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Gegensätze  zu  der  Entwicklung  der  Hainabsccsse  ist  jedoch  diese  Continuitäts- 
störung  bei  der  rrininfiltration  immer  eine  mehr  oder  minder  aMsg:edöh!ite,  in 
plötzlicher  Weise  auftretende,  bedingt  durch  Traumen  der  verschitdeusten  Art, 
Perforationen  von  Fremdkürpern^  nlcerattven  Proceaeen,  feruer  auch  durch  operative 
Masaenahnien,  den  uropoCtischen  Apparat  betreffend  etc.  Besondere  Aufmerkeamkeit 
verdient  die  Urininfiltration  im  Gefolge  einer  Strictur.  Es  handelt  eich  liier, 
wenn  nicht  um  faUche  Wege,  gewöhnlich  um  einen  Riss  des  retrostricturalen 
l'heiies  der  Urethra.  Wie  bei  den  H;irnabsce8sen  braucht  die  Verengerung  gerade 
keine  sehr  hochgradige  zu  sein ;  bestinomend  für  die  „Bpcntane"  Entgtehnng  der 
Harninfiltration  sind  vielmehr  das  Maas3  der  VerdUunuug  der  Harnröhre  hinter  der 
Strictur  und  die  Complication  mit  Divertikelbildung  und  periurethraler  Abscedirung 
(Lank)  einerseits  und  die  Slärke  der  Hypertrophie  der  Blaaenwandungeu 
andererseits  (GuyonV  Je  erheblicher  der  durch  letztere  auagetlbte  Druck,  je  aus- 
gebildeter die  Propulsionakraft  der  Blase  ist,  desto  leichter  reisüt  die  raembranöäe 
Harnröhre  ein,  namentlich  wenn  in  der  Blase  gleichzeitig  eine  Retention  oder 
wenigstens  eine  Ueberffillung  vorhanden  (fit.  Man  trifft  daher  die  Urininfiltration 
nach  Strictur  mehrfach  bei  kräftigen  jüngeren  ludividuen ,  zuweilen  im  CJefolge 
von  Kxcessen  in  Baccho  und  Venere ,  zuweilen  auch  nach  grösseren  Kflrper- 
anstrengungen ,  und  ist  ihr  Beginn  in  der  Regel  nicht  völlig  unbemerkt  vom 
Patienten  seihst  geblieben.  Wohl  niemals  reisst  unter  obwaltenden  Verh.lUiiiäsen 
die  normale  Blaie.  Sir  Henry  Thompson'  meint  sogar,  das»  der  ßlaaenruptiir  in 
Folge  von  Flarnverbaltung  bei  Stricturkranken  stets  eine  geschwörige  Zerstörung 
der  Blaaen Wandungen  vorausgegangen  sein  müsse. 

Symptome  und  Verlauf  wechsein  sehr  nach  der  Ursache  und  dem 
Au8gang8punkt  der  Harninfiltrntion.  Dort,  wo  bei  lange  bestehender  Harnverhaltung 
der  Urin  unter  hohem  Drucke  durch  die  mehr  oder  minder  weite  Risswundc  der 
Harnröhre  selbst  oder  durch  Verraittelung  eines  prall  gespannten  Divertikels  in 
die  Zellgewebsmascheri  dringt,  wird  namentlich  dann,  wenn  diese  durch  Traumen 
oder  pathologische  Procesae  geöffnet  sind,  ein  schnelles  Fortschreiten  der  Infiltration 
zu  erwarten  sein.  Andauernde  Unmöglichkeit,  den  Harn  auf  natürlichem  oder 
kllnstticheni  Wege  aus  seinem  normalen  Behälter  zu  entleeren,  begünstigt  gleich- 
zeitig dieses  Fortschreiten  der  Inriltration  wie  die  Zersetzung  des  in  den  Gewebs- 
mascben  stagnirenden  Urins.  Es  ist  aus  den  Versuchen  von  MENZEii  und  Simon 
bekannt,  dass  normaler  im  Gewebe  ergossener  Urin  unschädlich  wirkt-  Fllr  die 
bei  der  Urininfiltration  vorhandenen  Bedingungen  sind  aber  diese  experimentellen 
Verhältnisse  nicht  maassgebend.  Abgesehen  davon,  dass  die  Resorption  grösserer 
extravasirter  Harnmengen  für  den  Organismus  nicht  gleicbgiltig  ist,  wie  das 
vorher  bereits  in  Bezug  auf  die  Falte  intraperitonealer  Blasenriiptur  angedeutet 
wurde,  bewirkt  bei  der  Infiltration  der  unter  hohem  Druck  stehende  und  gleichzeitig 
sich  zersetzende  Urin  örtliche  Erscheinungen  der  Nee  rose  und  allgemeine 
Symptome  der  Sepsis.  Letztere  sind  zuweilen  schon  vollstündig  entwickelt,  ehe 
es  zu  einer  ilusserlich  wahrnehmbaren  liifiltratiouFgeschwulst  kommt.  Es  vergehen 
vornehmlich  nach  Verletzungen  des  hinteren  HarnrÖhrenabschnittea,  sowie  der  Bl.ase 
(z.  B.  durch  falsche  Wege,  durch  Fragmente  gebrochener  Beckenknocben  u.  dcrgl.) 
oft  einige  Tage,  ehe  eine  solche  Gescliwulet  erscheint.  FSei  intraperitomalen  Blasen- 
rupturen glaubt  man  beispielsweise  den  Krauken ,  nachdem  die  Symptome  der 
Peritonitis  nachgelassen,  beinahe  gerettet,  bis  derselbe  der  inzwischen  schleichend 
entwickelten  Ilarninfiltration  des  Beckenzellgewebes  zum  Opfer  fällt  (Bartels). 
Sehr  oft  erweist  die  Autopsie  in  diesen  und  anderen  ähniicheu  Füllen  eine  viel 
ausgedehntere  Infiltration  und  Gangrän  des  Zellgewebes,  als  man  bei  Lebzeiten 
vermulhete.  Meist  verläuft  die  Zellgewebsinfiltration  pari  passu  mit  der  Gewebs- 
necrose ;  wofern  man  von  der  Harninfillration  nach  Nierenläsionen  absieht,  kommt  es 
2U  letzterer  nur  ausnahmsweise  nicht.  Selten  bildet  sich  nur  eine  beschränkte 
Abscedirung  ;  noch  seltener  aber  besitzt  die  Infiltration  von  vornherein  einen  um- 
schriebenen Charakter  bei  nicht  ganz  acutem  Verlaufe  (Satre). 
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Klinisch    macht 
Auftreten   einer  Geschwulst 
Wenn    nicht    schon    vorher, 
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Ueber  die  Häufigkeit  der  EaminfLltrBtion  bei  den  einseinen  Verletzungen  und 
Krankheiten  des  Hamsystenig  fehlen  verläsitlicfae  Daten  voUfftändig.  Als  sicher  ist  durch  nener« 
Schriftsteller  über  den  Steinschnitt  hervorgehoben,  doss  die  Aniidchnniig  der  antiseptischen 
Principien  auch  auf  diese  Operation,  die  Complication  mit  Haminftitration  zn  eiuer  viel  selteneren 
gemacht  hat,  ala  vordem  der  Fall  gewesen.  —  Ueber  das  Vorkummcn  von  Haniiiiältration  be 
St  riet  nr  lehrt  die  schon  in  dem  Artikel  Harnfistel  erwähnte  Statistik  von  Sir  Henry 
Th  om  pson ,  dass  unter  217  StricturfdlleD  8mat  dieCompHcation  mit  UrininfiltratioD  bestanden, 
davon  timal  unter  143  im  IIot*pilal  behandelten  Fallen.  Jedenfalls  gehört  die  Haroinilltration, 
deren  Vorauasotaung  stets  weit  vorgeschrittene  Veränderungen  im  retTOstrictnralen  Tli«-il  der 
Urethra  liilden.  «u  den  etwas  selteneren  Folgonnstanden  der  Harnröhrenvereugerang,  wenngleich 
an  und  für  sieb  diese  wohl  die  häufigste  Ursache  der  nichttrauinatischen  Form  der  Hriu' 
inflltmtion  tiberhnnpt  darstellt. 

die  UrlDinfiltration  sich  gewclhnlich  durch  plötzliches 
an  den  oben  näher  charakterisirten  Stellen  geltend. 
80  entwickelt  eich  meist  sehr  bald  oachher  hohes 
septische»  Fieber,  oft  von  Froat-  und  Collapäerächeinungen  eingeleitet.  Gleichzeitig 
treten,  theil weise  wenii^stens,  die  Symptome  der  etwa  vorhandenen  Harnverhaltung 
mehr  in  den  Hintergrund,  der  von  der  ausgedehnten  Blase  in  der  Uuterbauchg'CgeDd 
gebildete  Tumor  darf  ziemlich  rasrh  schwinden  ,  während  atidereraeita  noch  fort- 
dauernder Harndrauji^  den  Kranken  plagen  kann.  Wiederholt  hat  mau  bei  der 
HarntnliUraiion  einen  günstigen  Eindiiss,  wie  wir  solchen  bereitK  beim  Harnabscess 
geschildert  haben ,  auf  die  ursärblicbe  Strictur  beobachtet ,  ja  es  war  dieser 
Einfluss  in  einzelnen  der  hierhergehörigen  Fälle  ein  geradezu  eclatanter  zu  nenuen. 
Aber  auch  unter  derartigen  Verhältnissen  rauss  man  die  llarninfiltration  für  eine 
der  bedrohlichHton  Complicationen  halten,  welche  eine  Strictur  zu  begleiten  vermögen. 
Hat  sich  aflmlich  einmul  lliit^Herlich  eine  lniiltration»ge»chwuIat  gezeigt,  so  nimmt 
selbige  —  unabhängig  von  dem  ursiächlichen  Moment  und  dessen  Verhalten  — 
sehr  leicht  binnen  Kurzem  ausserordentliche  Dimi-nsionen  an  und  gleichzeitig  pflegen 
die  Symj»tonie  brandiger  Zerstörung,  bestehend  in  BhTsenbiliJung  in  den  dunkelblauroth 
geftkrblen,  prall  gespannten  äusseren  Bedeckungen,  sich  mehr  oder  minder  schnell 
XQ  entwickeln.  Sehr  bald  kommt  es  zur  Perloration  nach  aussen;  mit  dem  Urin 
entleert  sich  eine  Menge  einer  mit  sphacelöseu  Gewebsfetzen  gemischten  stinkenden 
Jauche.  Im  glücklichen  Falle  geht  dann  die  InJiltration  nicht  weiter.  Während  das 
Fieber  nachlttsst  und  der  bis  dahin  unbesitinliche  P»ttent  oft  schon  wenige  Stunden 
nach  geschehenem  Durchbrueh  eine  volligi^  UmwaDdiung  ihs  Allgemeinbefindens 
bietet,  erfolgen  meist  noch  weitere  Perforationen  an  den  am  wenigsten  resistenten 
Stellen  der  äusseren  Bedeckungen,  Eine  oder  die  andere  letzterer  gestaltet  sich 
gewöhnlich  zu  einem  mehr  dauernden  Austluas  für  den  früher  verhaltenen  liaro, 
und  schliesslich  ctablirt  steh  eine  aui^gemachte  Harnfistel. 

Nicht  wenige  Patienten  erliegen  freilich  rasch  der  acuten  Sepsis,  ehe 
es  zur  Perforation  kommt,  bei  anderen  macht  die  Infiltration  und  mit  dieser  die 
Sepsis  Fortschritte  trotz  der  spontanen  Perforation.  Weiterverbreitung  des  jauchigen 
Proceases  auf  das  subseröse  Zellgewebe  des  Bauchfelles,  sowie  Betheiligung  dieses 
selbst  unter  dem  begünstigenden  Einflusa  der  Peristaltik  (G.  Wegner)  sind  nichts 
tTnerhörtes.  In  einer  dritten  Gruppe  von  Fällen  endlich  ist  die  Infiltration,  sei  es 
spontan,  sei  es  durch  Kunsthilfe,  zum  Stillstande  gekommen.  Die  ausserordentliche 
Grösse  der  Gewebsnecrose  hat  aber  solche  reactive  Vorgänge  aur  ConsequeuK,  dass 
sie  der  schon  geschwächte  Kranke  nicht  überwindet ;  auch  können  sich  sehr  leicht 
accidentelle  Wundkrankheiten,  besonders  mefastatische  Vyämm  mit  tödtlichem  Aus- 
gange in  secuödärer  Weise  entwickeln.  Sehr  selten  scheint  der  Tod  durch 
Verblutung  in  Folge  Arrosion  eines  grösseren  Gelasses  durch  die  infiltrirte 
Jauche  zu  sein. 

Die  Diagnose  der  Urininfiltration  ist  nach  Entdeckung  der  Infiltratioos- 
geschwulst  nicht  schwer.  Nichtsdestoweniger  sieht  man  selbst  in  solchen  an- 
scheinend einfachen  Fällen  hin  und  wieder  diagnostische  IrrthUmer  und  Fehler.  So 
hatte  Verfasser  vor  einer  Reihe  von  Jahren  eine  von  einem  älteren  Praktiker  als 
Phlegmone  des  Penis  bezeichnete  Harninfiltration  in  Folge  falscher  Wege  zu  beh,a».ds,\a.. 
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Auch  von  Verwecbslungen  mit  brandiger  Rose  der  äusseren  Genitalien  hat  Verfagaer 

gehört.  Im  Ganzen  uud  Gruasen  ist  aber  die  diag^noatische  Hauptachwierigkeit  nicht  bei 
der  Erkennung  der  Ilarninfiltration  als  solcher  vorhanden,  sondern  sie  beruht  darauf, 
dass  man  nicht  immer  Ausgang  und  AusdehnuDg  der  Infiltration  von  vornherein  zu 
bestimmen  vermag.  Grosse  Verbreitung  der  äusserlicben  Gesehwulst  und  frühzeitige, 
hochgradige  Eracheinungeu  der  Sepsis,  so  daae  bei  starkem  Fieber  die  Geschwulst 
ihren  ursprünglichen  festteigigen  Habitus  verliert  und  dafür  leicht  eindrUckbar 
mit  deutlichem  Knistern  (durch  Fäulnisagaze]  schon  bei  leichter  Berührung 
wird ,  deuten  auf  eine  bereits  weit  gediehene ,  rapid  verlaufende  Infiltration  ;  den 
früheren  Ausführungen  entsprechend  kommen  aber  auüh  gegentheilige  Fälle  vor. 
Di©  Localität  des  ersten  änsserlichen  Auftretens  der  Intiltrationageschwulst  haben 
wir  schon  oben  als  pathognostisch  fUr  die  Stelle  der  ursprünglifhen  Continuitftts- 
trennung  der  Harnwege  gekennzeichnet.  Gleichzeitiges  Erscheinen  von  Infiltrationa- 
geschwUlsten  an  mehreren  der  bereits  angegebenen  pathognostischen  Localitäten 
(z,  B.  am  Damm  uud  Scrotum  eiuerüeits  und  in  der  Recjio  glutaea  andererseits! 
dürfte  in  der  Regel  die  Annalime  einer  sehr  ausgedehnten  Läsion  des  Harn- 
systemes  —  gewöhnlich  der  Uarntohre  gleichzeitig  vor  und  hinter  dem  Diaphra- 
gma urogenitale  —  hinreichend  rechtfertigen. 

Die  Therapie  hat  die  Natur  nachzuahmen  und  einen  künstlichen  Auslas» 
für  den  infiltrirten  Urin  zu  sohafTen.  So  selbstverständlich  demnach  bei  der  Be- 
kämpfung der  T 'rininfiJtration  das  Princip  der  f r  ü  h  z  e  i  t  i  g  e  n  multiplen 
Incisionen  ersclieinen  muss,  so  wenig  wird  es  befolgt.  RüSKß  behauptet,  keinen 
Fall  von  Harninfiltrattun  gesehen  zu  haben,  in  welchem  rechtzeitig  die  entlastenden 
Einschnitte  gemacht  worden  sind.  Noch  weniger  als  beim  Haruabscesa  darf  man 
sich  von  letzteren  durch  die  Rücksicht  auf  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ursäch- 
liche Strictiir  abhalten  lassen.  Es  wird  nur  ausnahmsweise  sich  ereignen,  dass 
die  Einschnitte  in  der  Daromgegend  die  Form  einer  eigentlichen  ürethrolainia 
externa  annehmen  und  dadurch  gleichzeitig  zur  BeEcitigUDg  der  Strictur  beitragen. 
Dagegen  ist  es  in  vielen  Fällen  von  HarniiiJiltration  überaus  wtlnschenswerth,  dass 
man  durch  Eröffnung  des  retroptricturalen  Theiles  der  Harnröhre  auf  kürzestem 
Wege  in  die  Blase  ein  Draiurohr  einschieben  kann,  damit  weiteres  Aussickerji  des 
Harne«  in  die  benachbarten  Zellgewebsmaschen  nicht  mehr  stattfindet  (Harhisox). 
Was  die  sonstige  Behandlung  der  Harninfiltration  betrifft,  so  gleicht  sie  vielfach 
der  des  Ilarnabscesses.  Ausgiebige  Blusslegung  der  ergriffenen  Gewebspartien, 
frühzeitige  Entfernung  aller  iiecrotischen  Fetzen,  ferner  gute  Drainage  sind  Uaupt- 
erfordci-nisae,  neben  denen  die  Antisepsis  im  engeren  Wortsinne,  so  weit  es 
sich  um  kunstgerecbte  Anlegung  bestimmter  Verbände  handelt ,  etwas  in  den 
Hintergrund  zu  treten  pflegt.  Allerdings  kann  gerade  bei  der  Harninfiltration  nicht 
genug  für  die  Wunddesinfection  githan  werden ;  da  aber  gleichzeitig  Alles  darauf 
ankommt,  so  bald  wie  mOglicb  die  Wunde  von  allen  necrotiacheu  Reateit  zu  befreien, 
80  sind  hier  nur  feuchte  Appücationen  in  der  ersten  Zeit  am  Platze.  Antiseptische 
Irrigationen  und  Irameraiouen  in  prolongirter  Weise  gebraucht  leisten  hier  neben 
den  anderen  bereite  erwähnten  Maasanahüien  ebenso  wie  protongirte  oder  permanente 
Vollbäder  vielfach  Ausgezeichnetes.  Bei  den  grossen  Hohlräumen ,  welche  durch 
die  Schnitte  geöffnet  nind,  dürft©  indessen  ein  continuirlicher  Gebrauch  diffennter 
Mittel  in  stärkeren  Lösungen  eontraindicirt  sein.  Am  besten  haben  sich  hier  dem 
Verfasser  continuirliche  Irrigationen  mit  einer  lauen  Sublimatlßsung  von  1  :  20000 
bewährt.  Sehr  bald  kommt  es  bei  einer  derartigen  Therapie  zu  guter  Granulations- 
bildung ;  selbst  die  grüssten  Substanzverluste  füllen  sich  aus ,  ao  dass  man  selten 
noch  nachher  an  einen  plastischen  Ersatz  zu  denken  hat.  Die  Behandlung  der 
ursächlichen  Strictur  muss  man  aber  wo  möglich  noch  weiter  hinausschieben ,  als 
dieses  bei  dem  Harnabecess  gelehrt  wurde.  Die  Erfahrung  zeigt,  dass  Patienten,  welche 
eine  Urininfiltration  durchgemacht  und  daher  wenigstens  vorübergehend  neptischen 
Einwirkungen  unterworfen  waren,  selbst  gegen  anscheinend  geringfügige  Eingriffe 
im   ürogenitalsyatem    sehr  empfindlich  sind.     Dem  Verfasser    sind  hierhergehörige 
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Falle  bekannt ,  in  welchen  ein  vorzeitig ,  wenngleich  mit  grösater  Sorgfalt  unter- 
nommener Catheterismus  die  Einleitung  zu  tödtlichen  Wundcomplicationen  bildete. 
Immerhin  bleibt  eine  grosse  Zahl  von  Fällen,  welche  trotz  der  sorgfältigsten 
Bebandlnng  zu  Grunde  geben.  In  dieser  Beziehung  verweisen  wir  auf  früher  bereits 
Geaagtes  und  haben  hier  nur  zu  betonen,  dase  bei  einer  derartigen  Unzulänglichkeit 
onaerer  directen  Therapie  der  Haruintiltration  die  Prophylaxe  derselben  bei 
Traumen  nnd  Operationswunden  de«  Harnsystems  in  den  Vordergrund  treten  tnuss. 
Nach  den  so  häutigen  Contusionen  der  Dammgegend  beugt  die  schulgerechte 
AuefUhrung  der  äusseren  Urethrotomie  an  der  Localitüt  der  Verletzung  mit  Auf- 
suchung des  vesicalen  Haniröbrenendes  der  sonst  unvermeidlichen  Urinintit- 
tration  besser  vor,  als  die  Application  des  Verweilcatheters,  zumal  hier  zuweilen 
aocb  nachträglich  durch  Abstosäung  necrotiscber  Sebleirohaulfetzen  acute  Urin- 
infiltration  entstehen  kann  (vergK  die  Arbeiten  von  MansON  ,  NOTTA ,  Gras  und 
Verf.).  Nach  Trauitien  der  Harnblase  empfiehlt  sich  als  bestes  Mittel  gegen  die 
Infiltrationsgefahr  die  Drainage  der  Blase  vom  Bauche  her,  wie  sie  Verf.  unlängst 
^  vorgeschlagen  und  wie  sie  seitdem  von  anderer  Seite  erfolgreich  ausgeführt  worden 
ist.  Eine  häufige  Begünstigung  der  Harnintiltratioti  nach  operativen  Eingriffen  am 
Hamsystem  beruht  auf  mangelndem  Parallel  ismus  deräussereu  Wunde 
mit  der  der  Blase  oder  der  Harnröhre,  so  daes  der  Harn  zurllckgelialten, 
beziehungsweise  in  die  l'mgebung  der  Blasen-  oder  Harnröhren  wand  gepresst  wird. 
Auch  hier  wird  directe  Drainage  der  Blase  oder  Harnröhre  von  der  Äusseren 
Wunde  aus,  zuweilen  auch  die  Application  eines  Verweilcatheters  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation^  bis  sich  ein  förmlicher  Wundcanal  gebildet,  von  Nutzen 
sein.  Kndlich  ist  als  eine  vermeidbare  Ursache  der  Haminfiltration  die  Quetschung 
der  Blasen-  oder  Harnröhrenwunde  bei  Extraction  von  spitzen 
Stein  fr  agmenten  oder  grossen,  nn  regelmässig  geformten  Con- 
cretionen  mit  rauher  Oberfläche  (Mau  Ibeersteine)  deshalb  hier 
bOBonders  zu  registriren ,  weil  dieselbe  oft  über.sehen  wird.  Die  nachtrü gliche 
Necrose  der  Wundränder  fuhrt  hier  gewöhnlich  zu  einer  localen  Sepsis  und  Ent- 
zündung; darch  letztere  wird  der  freie  Abflnss  des  Harns  nach  aussen  beeinträi-htigt 
und  auf  solche  Weise  eine  Harnintiltration  veranlasst,  als  deren  erstes  Symptom 
das  Niehtabfliessen  von  Harn  aus  der  Operattonswunde  mit  Nachlass  etwaiger 
Retenlionserecheinungen  zu  gelten  pflegt  (verg!.  Hl,  pag.  77,  Art.  Blasensteine). 
Ob  bei  dem  hohen  Steinschuitte  die  Blasennaht  die  Haminßl tration  liegüustigt  und 
nicht  vnn  vornherein  durch  die  Blasend rainage  ersetzt  werden  muss,  ist  zur  Zeit  ein© 
noch  offene,  uuerledigte  Frage.  Dnsa  aber  überhaupt  die  Secf.  aJta  in  einem  relativ 
hohen  Procentsatz  der  Fälle  durch  Harninfiltration  zum  Tode  fuhrt,  ist  eine  von 
den  besten  Autoren  der  Neuzeit  constatirte  Thatsache  ii  id  erseheint  hier  eine 
durchgreifende  Prophylaxis  als  ein   dringendes  Desiderat  der  Zukunft. 

Was  die  Behandlung  der  Folgezustände  der  Haminfiltration 
betrifft,  so  ist  das  Debrige  in  den  Artikeln  Harnabscess  und  Harnfistel 
mitgetbeilt.  Eine  vorübergehende  Harnfistel  wird  fast  immer  unTermeidiicb  sein, 
aelbat  wenn  man  mit  der  Infiltration  gleichzeitig  deren  Ursache  behebt.  Letzteres 
soll  man  aber  deshalb  nie  versäumen ,  da  man  sich  davon  selbst  in  verzweifelten 
Fällen  immer  eine  gute  Einwirkung  auf  den  G  es  am  mtverlauf  wie  auf  die  örtlichen 
Symptome  versprechen  darf. 

Literatur:  Henke,  Untersuchung  der  Ausbreitung  des  Bindegewebes  mittelst 
känstlicher  Infiltration.  Leipzig  und  Heidelberg  187:/.  —  Panl  Satre,  IXune  Uimeur  pMniaU 
.d^ndant  dt  l'infiltration  hnte  dt  l'urivt.  Th^se.  Paris  1874.  —  F.  N.  Otia,  Lectur«, 
Extra easation  of  urine.  Philadelphia  med.  and  Burg,  Hep.  Febr.  4  nnd  IL  1882.  —  Guyon, 
Le^oTu*  clinigue«  .iur  k«  maladie«  de^f  voie^  urinairen.  S6m.  d'hiver.  1884/1886.  L  Levon.  Infil- 
tration d'urine.  Ann.  des  malad,  des  org.  gen.-urin.  1884,  pag.  714.  —  Weir  R.  F., 
Ä  cUnieal  Ucture  on  urinanj  ittßltration  and  ab$eess.  New-York  med.  Rec,  Nov.  15,  1879.  — 
W.  Arbotbnot  Lane,  The  paOiology  of  extravasation  of  urine  and  of  aacculation  of 
th«  Urethra  nnd  bladdcr.  Guy's  Hosp.  Rep.  Vol.  XLIII  (1896),  pag.  29— 52.  "Wegeu  der 
übrigen  Literatar  vergl.  die  Angaben  nnter  Harnabscosa,  H  arnröbrenfistel,  Harn- 
röhren v  erengeiung  und  Hnrnröhr  enzerreissung,  sowie  ütelVvTtAciTcvKft, 
Re«l-Encycloj>ü<JiB  der  gej.  Hoütund».'    IC,  -i.  >  uä.  ^ 
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üeber  die  Einwirkung  des  Urins  auf  das  Zellgewebe  vergl.  a.  A.t 
Mendel,  Wien.  med.  WocbeuBchr.  1869,  Nr.  81—85  —  G.  Simon.  Dentgcbe  Klinik.  I8ti9. 
Nr.  15.  —  Muron,  Paifwi/ntit-  de  l'inßUyatiou  de  Vurine  Tbt-se.  Paris  1872.  (Siehe  endlich 
auob  die  bereit«  citirte  Vorlesung  von  Guyon.) 

Wegen  ejuer  zosanimenhängenden  Darstellnng  der  von  den  Nieren  ftusgehendeu 
Haminflltration  vergl.  Morri.s,  .^Mr^ico/ rf/»«/««!«  o/"//<c  A'iV/^jey.  London   18>>!>,   pag    185 — 5^04. 

Paul  G  u  et  er  bock. 

Harnteiterscheidenfistel.  Harnröhrenscheidenfistel,  a.  b  i  a a  e  n- 

scheiden  fiä  tel ,    Hl,  pag.  42. 

Harnrohrfi  (Urethra;.  Ala  Ausftlhrun^Bg-ang^  der  Blase  knnn  we^eu 
des  am  CoUicnlus  seminalia  Btattfintlenden  Confluies  dea  Hamapparates  mit  dem 
Gcnitaltractua  nur  ein  der  Blase  zunächst  liegendes  kurzes  Stück  der  Harnröhre 
bezeichnet  werden,  denn  das  vordere  längere  Stück  der  Röhrp  dient  auch  als  Aus- 
fiussrohr  für  den   Samen. 

Beim  Weibe  stellen  sich  die  Verhältnisse  wesentlich  anders,  indem  eine 
Verbindung  zwiscbeu  der  Harnröhre  und  dem  Genitaltractua  nicht  existirt.  Der 
als  Harnröhre  bezeichnete  Canal  steht  aiiSHchliesslich  im  Dienste  deä  Harnap[)aratB!^, 
und  verwiegend  dieses  Unterschiedes  halber  ist  die  Harnröhre  der  Frau  von  der 
des  Mannes  gesondert  zu  hetrachteu   (Pig.   7  und  8). 


Fig.  7. 


Fig.  8. 
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Sühema  über  das  Vorhalten  der  Harnröhre  »am  Genltaltraotus  beim  Manne  (Fig.  7)  and  beim 

Weibe  (Fig.  8). 

"  Blase.   —   }{  Eigentliche  Uararöhre.  —  ^*>  Sinus  uro-genitalis,  —   e  GoUicnlns  Beminalis  mit 

der  Mündung  eines  Daotua  ajaculatorlus.  —    V.  ßaDienblase.  —  P  Vas  defarens.  —    f  Bunterer 

Halbring  der  Prostata.  —  /"  Vorderer  Halbring  der  Prostata.  —  «  Mittlerer  Prostatalappen. 

Die  männliche  H&rnrÖhre.  Die  Röhre  beginnt  an  der  Blasen- 
Öffnung  lind  endet  an  der  Spitze  des  Penis.  Der  zwischen  diesen  zwei  Enden 
gelef,'ene  Antheil  der  Uaruröhre  bettet  »ich  zunächst  der  Blase  in  die  Vorsteher- 
drüse ein,  duri'L bohrt,  nacluleni  er  die  letztere  verlassen,  das  Diaphragma 
urogenitale  und  sohlies.st  sich  hierauf  der  veutraltn  Fläche  des  Gliedes  an, 
welche  zu  diesem  Behnfe  eine  eigene  Rinne  (Uretbralrinne)  trägt. 

Nach  dieser  Verlautsweise  gliedert  sich  die  Harnröhre  von  selbst  in  drei 
Portionen,  und  zwar:  <i)  In  eine  Pars ijrostatica,  h)  in  eine  Pars  diaphragmättcn 
und  p)  in  eine  Pars  penis.  Die  Pars  diaphragmatica  nennt  man  gewohntich 
Pars  membranaceaf  Pars  muscularia,  auch  Pars  carnoaa  :  die  Pars  penis^  wegen 


der  EinaoheiduBg  in  eine  dicke  Scbiclite  erectilen  Gewebea:  PnrH  cavernoaa.  Die 
Pars  prostafica   und  Pars  carnosa  zusaTOraen  nennt  man  Pars  jtelvtna. 

Die  Urethra  wecbselt,  wie  aus  dem  eben  Gesagten  ersichtlicL  Ist,  ihre 
topiscben  Beziehungen.  Bevor  diese  dargelegt  werden ,  möge  erst  der  Bau  de» 
im  engeren  Sinne  als  HarnroLr  bezeichneten  Canales  betrachtet  werden. 

Bau  des  Seh  leim  haut  roh  res.  Die  Grundlage  demselben  besteht 
aus  einem  bindegewebigen  Filze,  dem  in  reichlichem  Maasse  elastische  Elemente 
«Ingewebt   sind   und  der  bei  manchen  Pen^onen  adenoid  inültrirt  ist. 

Die  dem  Lumen  zugekehrte  Wand  des  Finhres  trägt  eine  einschichtige 
Lage  von  Cylinderzellen ,  mit  Ausnahme  des  Anlangssttickcs  der  Pars  prostafiea 
und  der  Auskleidung  der  Fosm  jinvtcularif!  (LuraeD  des  Eicbeltheilea  der  Harn- 
röhre), die  geschichtetes  Pflasterepithcl  führen. 

Diese  Pflasterepithe!  führenden  zwei  Abschnitte  der  Harnröhre  unter- 
scheiden sich  im  L'ebrigcn  auch  dadurch  von  den  anderen  liarm«»hrcnpjirtien, 
dasa  sie  mit  papillenartigen  Erh.iberiheilen  besetzt  sind. 

Model  11  rong  der  8ch  let  m  hau  t  oberflJlch  e.  Die  Innenliiiche  der 
Harnröhre  zeigt  eine  Modellining,  die  nach  dem  Wechsel  der  lupis-ciien  Beziehungen 
gleichfalls  wechselt.  In  der  Pars  prontn  t{cn  springt  ungeföhr  in  der  Mitte 
der  hinteren  Wand  der  CoUiculns  .ot>minalKi  in  Form  eines  geruntieten  WuUtea 
vor,  widcher  Feitlich  die  MllniUingen  der  AusHpritzungsrauille  und  .im  Gipfel  Ute 
lüngsgestellte  schlilzfürnifge  OelTnung  des  Uterita  rnnscub'nuff  trügt.  Die  boitlen 
Enden  des  Colliculus  laufen  in  leistenartige  Yor.'^prtlnge  aus,  und  zwar  das 
obere  Ende  in  eine  Reibe  von  radienartig  divergirendcn  Faltchen  gegen  die  Blusen- 
Öffnung,  das  unter  Ende  ehiugegen  blos  in  eiue,  dafür  aber  um  s«  sttlrkere  Leiste, 
die  bis  in  die  jTW/ä-  rarnosa  fupthrne  brneinreichl  und  hier  zweige^pnlten  endigt. 
Die  Fältchcn    verstreichen  bei  ausgedehnter  Harnröhre,  nicht  «l>er  die  Leiste. 

An  der  Innenfläche  der  Partt  carnona  kann,  wenn  man  von  den  im 
Ruhezustande  des  Organes  vorhandenen  Längsfalten  absieht,  von  einer  Modellirung 
k;tnm  die  Rede  sein,  wjlhrcnd  die  Par^  favernosa  neben  L.'lng.'sfalteii  rler- 
selben  Provenienz  wie  in  der  Pnrs  cnrnosa  öfters  eine  grosse  Anzahl  vou  in 
LMngsreihen  gestellten  Oeflnungen  zeigt,  die  am  dichte.«ten  ge  irüngt  an  der  oberen 
Uretliralwand  vorkommen  und  die  mit  kleinen  .Schleimhautklappen  versehen  sind. 
Die  Liicber  führen  in  hänfig  mit  Nebenbuchten  versehene  Lacuneu  hinein ,  die 
dasselbe  Epithel  wie  die  übrige  Harnröhre  zeigen.  Die  grösste  Bucht  bfHndet  sich 
an  der  obercu  I'n  thraiwaiid ,  eiitsprcchend  dem  hinteren  Ende  der  Fossa  nnvi' 
culariM.  Vor  der  Mtindung  dieser  Laciinc  liegt  eine  Schleirabautktappe  (Valcula 
fossae  navicularh),    deren    freier    Kami    den»  Orificivm  exferni/m  zugekehrt  ist. 

Drüsen.  Mit  nrilsen  ist  die  Harnröhrenpchleimhaut  reichlich  bedacht.  Sie 
gehören  zum  Typus  der  kleinen  acinösen  Sclileimdril?en,  reichen  stellenweise  bis  in 
die  gleich  zu  erwilhneiide  erectile  Schichte  und  einzelne  derselben  zeichnen  sich  durch 
ihre  in  die  Lunge  gezogenen  Ausfübrungsgänge  au'^.  Die  der  Parn  pro*la{icn  .sind 
überdies  schon  mit  tVeiem  Auge  sichtbar.  Die  AusfiihrungÄgÄnge  der  DrUsen  miinden 
theiis  direct  an  der  Schleimhautohertliiche ,    theils    in  die  ßlindsilcke  der  Lactmen. 

Die  erectile  Schichte  der  ürethralsch  leim  haut.  Die  Sub- 
mucosa  der  l'retliralschleimhaut  fllbrt  vom  (htficmm  crteruum  bis  an  die  Blasen- 
öffnuug  eine  stellenweise  selbst  mehrschichtige  Lage  eines  venflsen  Geflechte.^, 
welches  mit  dem  anatomiscfien  Charakter  des  erectilen  Gewebes  versehen  ist.  Die 
Venenröiime  sind  nilmlich  lacunenartig  erweitert,  namentlich  deutlich  in  der  Pars 
caryiosa,   am  Sclinepfenkopfe,  sowie  auch  an  der  unteren  Leiste  des  letzteren. 

Die  erectile  Schichte  nimmt  die  venö.sen  Scbteirahauteapillaren  auf  und 
repräsentirt  fUr  die  Pars  jßclvnia  nrcthra*'  allein  da^  Schwellgewebe,  wiihrend  an 
der  Pars  penis  urethrae  diese  dünne  erectile  Schichte  noch  in  eine  zweite  be- 
deutend dickere  Lage  (Corpim   cui-ernosaw)  eingeschlossen  ist. 

Musculatur  desSchlcirahautruhres.  Eine  Analogie  mit  manchen 
anderen   röhrenförmigen    Organen  (Dann,    Ureter)    hekundei  die  HwT\>:'^\x\fe  i\\«^ 
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die  Anwesenlieit  eines  aus  organiecher  Musculatur  bestehenden  ScblaucheB.  Der 
Muskelschlauch  reicht  vom  th-ißchim  externum  bis  zur  Blase,  schliesat  sich  aussen 
dem  Schleimhautrolire  unmittelbar  an  and  aondert  sich  in  eine  innere  Lftngs- 
und  in  eine  äussere  Ringfaserschichte.  Ein  Unterschied  zwischen  der  Harn- 
röhre und  anderen  SchleimLautröhren  hestebt  aber  insoferne  ,.  als  an  ersterer  die 
Musculatur  ungleicliraässiger  um  das  Rohr  herum  vertbeilt  ist. 

Die  Längafaserachichte  bildet  in  der  ParA  prostat  ica  eine  sehr 
dicke  Lnge ,  die  in  den  Balken  der  submucösen  erectilen  Soliichte  bis  nahe  an 
die  Scbleimhautoberfläche  emporreicht.  Ganz  ahnlieh  verhält  sich  die  Wandung  der 
Pars  carnosa  urethrae  und  namentlich  schön  zeigt  sich  die  LängamtisculatTir 
in  der  vom  Scbnepfenkopfe  auslaufenden  MitteUeiste. 

Auch  im  Bulbustheile  folgt  auf  die  Submueosa  eine  ziemlich  dicke  LAnga- 
faserschichte ,  welche  sich  gleichfalls  in  die  Balken  der  erectilen  Lage  hinein  er- 
etnckt.  Tm  vorderen  Tlieile  der  Harnrölir©  (im  Schafte)  hingegen  ist  durch 
das  kavernöse  Gewebe  die  Längsfaferschichte  in  einzelne  Balken  auseinander- 
geworfen worden  und  man  findet  daher  die  Muskelstränge  nur  mehr  in  den  Balken 
des  Scbwellgewebes. 

Auch  im  Eicheltbeile  der  Harnröhre  lassen  sich  die  Längi^muskel- 
bslken  nachweisen,  allerrlings  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  von  einer  regel- 
mfissigen   Verlaufsweise  nur  mehr  wenig  bemerkbar  ist. 

Die  Kreisfaserschichte  ist  in  der  Parx  proAtattca  urethrae 
nur  spärlich  vertreten  und  ihre  Btlndel  interferiren  mit  denen  der  Längsfaserschichte. 
In  der  Pars  carnosa  bildet  das  cireuläre  Stratum  einen  breiten  Ring,  der  sich 
als  zieralieh  dicke  Schiebte  auch  in  den  Bulbustbcil  der  Harnröhre  fortsetzt  und 
hier  ventralwarts  stärker  entwickelt  ist  als  dorsalwärts.  Die  ventrale  Portion  der 
Kreisfaserscbichte  grenzt  überdies  deutlich  die  Urethra  gegen  das  Bulbnsgewebe  ab. 

Im  Schafte  endlich  finden  sieb  die  Elemente  der  circulären  Schichte 
in  den  breileren  peripheren  AbschluBsbalken  des  Schwellgewebea  und  stellenweise 
auch  in  der  tieferen  Lage  der  Albuginea. 

Dem  Eichettbeile  dtr  Uretha  mangeln  diese  Schichten  nicht,  nur  sind 
die  einzelnen  Bündel  wirr  durcheinander  geworfen. 

Topische  Beziehungen  der  Harnröhre. 

1.  Zur  Prostata.  Die  Prostata  bildet  um  den  nach  ihr  benannten  Ab- 
schnitt der  Harnröhre  einen  Ring ,  der  sich  zu  dieser  ähnlich  wie  die  Oortüago 
crkotdea  zum  Schleimbautrolire  des  Kehl- 
kopfes verhält.  Von  den  beiden  Hälften 
des  Ringes  liegt  nämlich  die  breitere 
^beziehungsweise  höhere)  dorsalwärts,  die 
schmälere  ventralwarts  von  der  Pars  -pro- 
stat ica  urethrae  (Fig.  9). 

Diesem  Forraverhalten  der  Vor- 
steberdrUsti  ist  es  zuzuschreiben,  dass  die 
Pam  proatatica  urethrae  bloa  an  ihrer 
hinteren  und  seitlichen  Wand,  nicht  auch 
vorne  vollständig  in  die  Drüse  eingebettet 
ist.  Die  im  Schema  3  mit  einem  +  be- 
zeichnete Stelle  (vordere  Wand,  obere 
IlMlfte)  ist  nämlich  frei  von  Prostatagewebe, 
An  der  markirten  Stelle  befinden  sich  Theil- 
stQcke  der  Blaseumusculatur  und  erst  das 
dieser  nach  unten  eich  anschliessende  Ge- 
webe gehört  zur  Prostata. 

Ferner  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  Vertheilung  des 
dräaig-eD  Tbeiles  der  Prostata  eine  asymmetrische  ist.  Zumeist  beschränkt  sich  die 


Fig.  0, 


li  Blase.  —  f  Binterer,  f  vorderer  Halbring: 
drr  Prostata.  —  <*  Mittlerer  ProBtatalappen. 
-f-,  4-+  Stallen,    wo  di«  Hamröhr«  von  der 

BlaBaamnBcnlatur  ^imschlosaen  wird. 

a  Pagaago  für  die  Ductus  ojaculatorli  nnd  fOr 

den  Dteroa  masonlinua. 


DrflaenformatioD  auf  den  liinteren  Ualbring  der  Prosüita ,  während  der  vordere 
Haibring  gewöboltch  nur  noch  in  den  seitlichen  Partien,  und  auch  da  nicht  in  c-om- 
pacten  Massen,  Drllsenköruer  enthält.  Die  mittlere  Portion  des  vorderen  Pros^tata- 
b&lbriuges  ist  gewöhnlich  drllsenlos.  Daher  im  Gegensatze  zum  hiDtereo  lialb- 
ringe  das  seltenere  Vorkommen  von  Hypertrophie  und  Gescbwulstbilduug  daselbst. 

Wegen  der  nahen  Beziehungen  des  sogenannten  mittleren  Prostatalappen» 
xur  Harnröhre  und  wegen  des  Einflusses,  den  derselbe  mitaater,  wie  man  augicbt, 
bei  seiner  Vergrösseruug  anf  die  Form  und  das  Caliber  der  iHarnröhre  aiisUbt,  kann 
eine  kurze  Besprechung  der  Lappeneiutbeilting  nicht  umgangen  worden.  Gewöbnüch 
spricht  man  am  hinteren  Haibriuge  von  einem  rechten  und  einem  linken  Prosttta- 
lappen  und  nennt  die  zwischen    beiden  gelagerte  Partie  Lohii>i  medtuii  (Fig.    10). 

Derselbe  formirt  eine  quergelagerte  Parenchymbrücke ,  welche ,  zwischen 
Ductus  ejaciiJntorü  und  Urethra  gelegen,  die  beidt-n  Seitenlappen  miteinander 
rerbindet  und   über    die    ausgehöhlte  Partie   des    hintereu  Halbriugcs  hiuwcgzieht. 


Fig.  10. 


Fig.  U. 


Vordere  Ansicht  der  Proat&ta  nach 

Eatfemnng  der  B&mrähr«  und  der 

DuctUB  ejaculatorii. 

'  Seitenlappeti ,  <n  Mittellappeii, 
V  vorderer  Halbrlni;  der  Ptoatata. 
d  Paaeajse  für  die  Ductus  ejacula- 
torii,   b  Paesage  für  die  Harnrühre . 


Qaeraohoitt  der  Prostata  uud  der 
Pars  proata'Jca  uretbrae. 

P  Hinterer  Halbrintc  1  j^„  «„„.»„f. 
/-  Vorderer  „  ,  )  ^""^  ProstaU, 
ü  Urethra, 


Zur  Bildung  dieses  nicht  sehr  treffend  alg  „Lappen"  bezeichneten  Proatata- 
abschnittes  kommt  es  dadurch ,  dass  die  zwei  iJuctus  i'/aailaiorn  nebst  dem 
awischengelagerten  Itemu  ina.^culinu8  die  Basis  der  Prostata  durchbohren  und 
eine  Partie  derselben  abheben. 

Auf  diesem  Mittellappen  lagert  die  oberste  Partie  der  hinteren  Harnröhren- 
wand,  allerdinpi  nicht  unmittelbar,  denn  es  schaltet  sich,  und  dies  scheint  selir 
bemerkenswerth  ?.a  sein ,  zwischen  beide  ein  hinterer  unterer  Antheil  der  Biasen- 
musculatur  ein  (Fig.  9  +4-).  Es  ist  nun  leicht  denkbar,  dass  eine  Vergrössenmg 
des  mittleren  Lappens  eben  so  gut  wie  eine  solche  der  seitlichen  Lappeu ,  wenu 
sie  in  der  Richtung  gegen  die  Harnröhre  wuchern,  eine  Verengerung  der  letzteren 
hervorrufen  kann ;  obwohl  zu  bedenken  ist,  dass  der  mittlere  Lapjien  —  im  Gegen- 
satze zu  den  Seitenlappen,  die  unmittelbar  an  den  LTethralschlatich  grenzen  — 
durch  die  ganze  Dicke  der  Blasenwand  v^on  dem  Harnrührenluraen  geschieden  ist. 
Ferner  verdient  einige  Beachtung,  dass  Geschwlllste  von  dem  Auäsehen  und  der 
Lage  der  des  mittleren  Proatatahippens  in  vielen  Fällen  mit  diesem  gar  nichts  zu 
thun  haben.  Mau  findet  z.  B.  au  der  Blasenötfuung  die  typische  Geschwulstform, 
und  die  anatomische  Pn^paration  des  Falles  zeigt  einen  mittleren  Lappen  von 
normaler  Grösse  oder  hypertrophischem  Zustande,  der  mit  der  Geschwulst  keinen 
Zusammenhang  hat,  sondern  diese  sitzt  im  Blasengcwebe  selbst.  Dies  gilt  sowohl 
für  kleine  als  auch  grosse  Tumoren,  und  man  sollte  daher  für  den  einzelnen  Fall 
dem  Ausspruche  Thompsox's '},  dass  grosse  Tumoren  meistens  eine  Wucherung 
des  Lobus  medius  prostatae  vorstellen,  so  lange  nicht  beipäichteu,  als  dies  nicht 
durch    eine  über  jeden  Zweifel    erhabene  anatomische  Uvit«)Tsvit\i\\u%  ws»vt?>t"Ä.  \A. 
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2 .  Zum  D  ia  pfira  g  ma  urogenitale.  Di  e  ungefähr  1  Cm .  laoge 
Pars  carnosa  urethrne  liegt,  wie  bereits  liervorgehoben  wurde,  ihrer  ganzen  Länge 
nach  im  Diap/iraffina  urogenitale.  Dieses  stellt  der  Hanptsache  nach  eine  im 
Schambogen  ausgespannte  dreieckige  Muakelplatte  vor,  deren  Spitze  vorne  unter 
dem  Ligamentum  arctuttnm  pubia,  deren  Basia  hinten  knapp  vor  den  Sttzknorrea 
und  vor  dem  Rectnm  lagert.  Die  obere  (der  Beckeahöhle  zugekehrte"!  wie  untere 
(perineale;  Fläche  der  Muskelptutte  sind  mit  Faecien  bedeckt.  Die  i>bere  Deckfascie 
wird  vorwiegend  vun  den  Ligt.  ischio-prostaticis  beigestellt,  die  untere  von  der 
Faxcin  periitei  propria.  Letztere  inaerirt  sieh  median  an  der  Peripherie  des  Bulbus 
uret/irae  und   rahmt  ihn  ein. 

Muäkelplalte  und  Fascien  sind  innig  untereinander  verbunden  und  zu- 
weilen Btoßsen  sogar  am  hinteren  Rande  des  THaphrngvia  urogenitale  die  beiden 
Deckfascicu  ,  indem  eio  den  Muakelrand  umgreifen ,  aneinander.  Tritt  dicR  nicht 
ein ,  dann  bleiben  die  beiden  Fascien  durch  dazwischenliegendes  dei'bea  Binde- 
gewebe, durch  eine  dünne  Sdiichte  organischer  Musculalur  oder  durch  den  Muscti- 
lua  transversus  perinei  profufuins ,  der  diesfalls  den  hinteren  Rand  der  Fascia 
perinei  propria    überragt,  von  oiinauder  geschieden. 

Man  darf,  ohne  dass  man  dabei  einen  grossen  Fehler  beginge,  in  Bezug 
auf  das  Diaphrngntn  urogenitah-  von  einer  fasciellen  Tasche  ßpreeben  ,  die  als 
Hauplbcstandiheil  den  von  der  Harnröhre  in  sagiKaler  Richtung  durchzogenen 
Cvvipre,s!iiur  urethrae  enthält.  Ueberdies  befinden  sich  in  derselben  die  CowPEK'schen 
Drüsen  (hart  am  hinteren  und  geitlicheA  Umfange  des  Bulbus  uretkrae)  und  die 
Art,  bulbica. 

Die  feste  Vereiniguug  zwischen  der  Urethraltasche  und  ihrem  Inhalte 
wird  ßß  niclit  zulassen,  dass,  solange  nicht  die  Tasche  selbst  durchbohrt  ist ,  bei 
einer  Verletzung  der  Pars  carnosa  xirethrae  eich  eine  ausgebreitete  L'rininlil- 
tration  bildet. 

Der  musculöse  Antheil  des  Diaphragma  urogenitale  begreift  in  sich 
den  TrunHverAus  perinti  profutvlu.^^  und  wie  eben  bemerkt,  den  Compressor 
urethrne,  vorwiegend  aber  den  letzteren ;  von  diesen  zwei  umgreift  der  Compressor 
die  Urethra,  während  der  Transversus  erst  aualwärts  von  die^^em  lagert. 

Der  Compressor  urethrae  entspringt  ßetilich  am  Rahmeu  des 
Schambogens,  ferner  vorne  am  Ligamentum  frannversnm  pelvis  (Faacia  perinei 
pt'ofuiida  mihi)  und  bildet  eine  Zwinge  um  die  Harnröhre.  Der  Ursprung  des 
Muskels  im  Schauibogcn  ist  dünn,  die  Ausbreitung  an  der  /'nn*  carnosa  urethrae 
hingegen  ebenso  breit  als  diete  laug  ist  und  umgeben  dessen  Bündel  dieselbe  von 
allen  Seiten  ;  dabei  gelangt  aber  kein  Fascikel  an  das  Sclileimhautrohr  selbst  heran, 
8ond)!rn  ist  von  diesem  durch  die  bereits  Eingangs  erwähnte  Eigenmusculatur  der 
Urethra  geschieden.  Kappt  man  an  der  Leiche  die  Harnröhre  hinler  dem  Bulbus 
ab,  80  sieht  man  deutlich,  wie  die  Harnröhre  zunflchal  von  einem  blassrotheo 
Muskelringe  imigebeu  ist,  der  aust-en  von  einem  dunkler  gefÄrbten  zweiten  Muskel- 
linge,   „dem  Compressor '\  umgriffen  wird. 

Von  oben  Ireigelegt,  zeigt  dei'  Compressor  vorwiegend  eine  quere  Faserung, 
wiihrend  an  «.einer  unteren  Fläche  die  Händel  mehr  schräg  verlaufen  und  gerade 
an  der  vorderen  Duichbruchtöffnung  des  Diaphragma  findet  sich  sogar  eine  um 
die   Harnröhre  sagittal  herumgewundene  Miiökelsehlinge. 

Das  rau6culö.«e  Diaphragma  wird  durch  seine,  bei  der  Ejaculatio  seminis 
gyoehronisch  mit  den  Contractioncn  der  Ischiocavernosi  und  de»  Bulbocavernoaus 
sich  einstellenden  cloniscben  Zusammenziehungen  die  dasselbe  passirenden  Venen 
für  einzelne  Monieute  verschliessen  und  dadurch  zeitweise  den  Räckflusa  des  Blutes 
aus  dem  Gliede  erschweren» 

Der  Transve rs US  perinei  pro funduit  schliesst  sieh  hinten  dem 
Compressor  urethrae  unmittelbar  an ,  verläuft  quer  vom  Schambogen  gegen  das 
iiiptuin  perineale  und  fixirt  sich  an  demselben.  Gar  nicht  selten  lehnen  sich 
seOße  hJDlersten  Bündel  direct  an  den  7*ransversus  perinei  superficialis  und.  lassen 
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mm    binleren  Rande    der   Urethraltasche    das    Ineinanderflieasen    der    beiden    Deck- 
fascien  des  mosculoseji   Diaphragma   vrofjenitale  nicht  zu. 

3.  Zur  Pars  cv  vfrnosa.  In  der  Pars  rovr^mosa  wird  die  Urethra 
von  einer  dicken  Schichte  erectilen  Gewebes  eingeacheidet^  welchea  an  seinen  beiden 
Enden,  an  der  Eichel  und  am  ßiilbns  mächtig  anschwillt.  Der  keulenförmige  Bulbus 
und  die  cunische  Eichel  verhalten  aich  zum  Scbaftt?  gleichwie  die  beiden  Kugeln 
eines  Hanteis  zum  Hantelgriff.  Von  diesen  drei  Portionen  der  Pars  cavernosa 
nrethrae  lagert  der  Schaft  in  der  Urethra Iriune,  die  Eichel  umgreift  gleich  einer 
Kappe  das  vordere  Ende  des  Gliedes  und  beid*'  umbület'n  dii'  Harnröhre,  wilhrend 
der  Bulbus  kein  Lumen  besitzend  ganz  und  gar  unterhalb  der  Harnröhre  lagert. 
Letzteres  Verhallen  ist  darauf  zurückzuführen,  dass  die  Harnröhre  nicht  von  hinten, 
sondern   von  oben  her  in  die   Pars  cavernosa  eintritt. 

Der  Schaft  ist  angepaast  seinem  Lager  am  Gliede  dorsalwärts  abge- 
plattet, sonst  gerundet. 

Im  Eicheltheile  macht  sich  neben  einer  V'erbreiterung  ebenfalla  eine  Ab- 
llachung  der  Harnröhre  geltend  und  an  eben  diesem  Stücke  zeigt  sich  im  Innern 
des  Schwellgewebes  der  Ansatz  zu  einer  Zweitheilung  in  Eorm  eines  sagittalen 
bindegewebigen  Scptuma. 

Im  Uebrigen  ist  hervorhebenswerth,  dass  das  erectile  Gewebe  nicht  sym- 
metrisch die  Hanii  fihre  umgiebt ,  sondern  dass  dessen  ventrale  Partie  um  vieles 
dicker  als  die  dorsale  ii^t. 

Das  Schwellgewebe  selbst  gliedert  sieb ,  seinen  Bau  anlangend,  in  eine 
lOMere  und  in  eine  innere  Schichte.  Die  erstere  enthält  giTäumigere  Lacunen 
ftla  die  zugleich  die  venösen  Ca[>illaren  der  Urethratächleimbaut  aufnehmende 
iBBere  Schicht. 

Bulbus  urethrae.  Der  Bulbus  besteht  durchwegs  aus  cavernösem 
Gewebe,  an  dem  sich  eine  symmetrische  Zweitheilung  kundgiebt.  Der  Oberfläche 
dieses  Organes  ist  nämlich  eine  sehnige  Naht  eingewebt  und  von  dieser  aus  setzt 
sich  eine  Strecke  weit  ein   bindegewebiges  Septum   iu  das  Bulbusinnerf  fort. 

Das  erectile  Gewebe   des  Bulbus  unterscheidet  sich  von  dem  des  Schaftes 
(und  auch  von  dem  der  Eichel}   dadurch,  dass  nach  Laxger's -)  Angabe  in  dem 
selben,  ähnlich  wie   im   Corpus  cavtrnosum  penw,    auch  directe  Uebergftnge  prÄ- 
capillarer  Arterien  in  Lacunen    vorkommen. 

Die  letzterwähnte  Einrichtung  im  Bulbus  wird  begreitlich,  wenn  man  sich 
vergegenwärtigt,  dum  demselben  die  Aufgabe  zufällt,  im  Momente  der  Ejaiulatw 
seniinis  als  ßiutreservuir  zu  dienen,  deseen  Inhalt  bei  diesem  Acte  der  Begattung 
wiederholt  ausgepumpt  und  ersetzt  wird.  Die  ausgepumpten  Blutmengeo  werden 
nach  vorne  in  den  Schaft ,  vorwiegend  aber  in  die  Eichel  getrieben  uud  dieser 
jene  Steifheit  gegeben,  die    in   dem   betreffenden  Augenblicke  erforderlich  ist. 

Dass  hierrur,  nämlich  für  die  rasche  Füllung  des  entteerten  ßulbu.^,  die 
djrecten  Uebergönge  der  Arterien  in  die  Venen  sehr  passende  Vorrichtungen 
darstellen,  bedarf  keiner  näheren  Erörterung.  Dafür,  dass  die  hier  vertretene 
Anschauung  Über  die  Function  des  Bulbus  die  richtige  ist ,  spricht  auch  der 
Umstand ,  dass  sich  ähnliche  bulböse  Verdickungen  auch  nn  den  Wurzeltb^ileii 
der  Corpora  cavernosa  penis  vorfinden ,  die  unter  dem  Einflua&e  der  Ischio- 
caver nosi  stehen. 

Die  Eichel.  Die  Entfaltung  dieses  Theiles  aus  der  Pars  cavernosa 
urethrae  heraus  kann  man  sich  leicht  auf  die  Weise  deutlich  machen,  dass  man  sich 
das  vorderste  Stück  des  Rohres  (ventral wflrta)  eine  Strecke  weit  gespalten  und 
die  gespaltenen  Partien  manachettenartig  über  das  Corpus  cafernosum  penis  zurück- 
geschlagen denkt.  Dam  bei  diesem  Verhalten  die  ursprünglich  innere  Schichte 
des  Schwellgewebes  an  die  Oberfläche  rückt ,  die  vorher  oberflächlich  gelegene 
Schichte  hingegen  dem  Corpus  cavernosum  penis  anliegt,  versteht  sich  von  selbst. 
Ebenso  erklärlich  wird  hierdurch  die  medial  gestellte  Spalte  au  der  ventralen 
Seite  der  Eichel- 
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Muskulatur  der  Pars  cavemosa  ur ethrae.  Der  hintere  Au- 
theil der  Pars  cavernosa  nrethrae  vom  Bulbus  angefangen  bis  an  die  Pur* 
niohüis  penis  wird  von  dem  Musculus  hulbocavernosu^  eingehüllt.  Der  Muskel 
entspringt  an  der  vorher  beschriebenen  sehnigen  Naht  der  freien  Bulbusßfiche 
und  seine  Bündel  ziehen,  indem  sie  aich  um  die  Scitentlächeu  des  Bulbus  und 
eines  Stuckes  des  Schaftes  herumwinden,  schräg  nach  vorne.  Die  hinteren 
Bündel  inseriren  an  der  Albuginea  penis ,  die  vorderen  nicht ;  diese  umgreifen 
vielmehr  halfterartig  da»  Glied  von  beiden  Seiten  und  betten  sich  in  die  derbe 
fettlose  Fascia  penis  ein.  Einzelne  Bündelchen  strahlen  sogar  in  das  Ligamentum 
sugpensorum  penift  (Apparatus  Uijamentosus  penis)  ein.  Von  der  Richtigkeit 
der  gemachten  Angaben  kann  man  sich  leicht  überzeugen ,  wenn  man  die 
vordersten  Bündel  des  Bulbocavernosus  vom  Penis  vorsichtig  abhebt.  Bei  dieser 
Procedur  wird  evident,  dass  anch  die  dem  Gliede  zugekehrte  Fläche  der  vorderen 
Muskelportion  eine  fascielle  Bekleidung  besitzt. 

Durch  die  Verbindung  mit  der  Fascia  penis  wird  der  Bulbocavernosus  in 
Stand  gesetzt  ,  dieselbe  namentlich  in  ihrer  hinteren  die  grossen  Abzugsvenen 
des  Gliedes  deckenden  Partie  zu  spannen  und  also  auf  diese  Gefässe  einen  Druck 
auszuüben,  der  den  Abfluas  des  Blutes  aus  dem  (Jliede  verringert. 

Bei  der  Ejaculatio  seminis  dürfte  dieses  Moment  mit  dazu  beitragen  ,  die 
Rigidität  des  Gliedes,  somit  auch  der  Pars  eavernosa  urethrae,  zu  verstärken. 

Muskelwirkung.  Die  Harnröhre  steckt,  wie  bereits  dargelegt  wurde, 
von  der  Blase  bis  an  die  Pars  mobilis  penis  in  einem  musculörten  Doppelrohre, 
dessen  Function  von  der  an  anderen  SchleimbautWihren  (z.  U.  von  der  am  unteren 
Theile  des  Mastdarmes)  nicht  abweichen  dürfte.  Die  Musculatur  wird  im  leereu 
Zustande  der  Röhre  das  Lumen  verschlossen  halten,  dürfte  jedoch  nachgebend  sich 
den  in  das  Lumen  eindringenden  Medien  anschmiegen  und  schliesslicli  durch  kräftige 
successive  Contractionen  der  aufeinanderfolgenden  Muakelschleifen  den  Inhalt  aus- 
treiben. Die  organische  Musculatur  wird  dabei  vorwiegend  am  Verschlusse  der  im 
Ruhezustande  beündlichen  Harnröhre,  die  animale,  die  im  RuhezuBtaude  nur  mäsaig 
gespannt  ist,  hauptsächlich  beim  Austreiben  des  Harnröbreninhaltes  betheiligt  sein. 
In  diesem  Sinne  aufgefasst  bilden  der  Sp/iincter  prosiaticus  und  der  Compressor 
urethrae  ebensogut  einen  Ejaculator  seminis  wie  der  Bulbocavernoaus  und  dürften 
ähnlich  wie  dieser  beim  Auspressen  des  letzten  Tropfen  Harnes  mitbescbäftlgt  sein. 
Als  Verschluflsmittel  der  Harnröhre  und  der  Blase  fungirt  aelbstveratändlieh  auch 
die  muscuiöse  Partie  der  Vorsteherdrüse. 

Gefässe  der  Urethra. 

Arterien.  Die  Harnröhre  fällt  vorwiegend  in  die  Verzweigung  der 
Pftdenda  communis  und  bezieht  aus  derselben  viererlei  Aeste:  a)  die  Arteria 
bidbicuj  die  in  der  Urelhrallaschc  nahe  dem  hinteren  Rande  des  Ih'apßn'aqma 
urogenitale  lagert  und  qtier  zum  Bulbus  hinüberzieht,  b)  die  etwas  schwächere 
Arteria  bulbo-urethralis ,  die  einige  Centimeter  vor  der  Bulbica  in's  Corpus 
cavernosum  urethrae  eintritt  und  bis-  zur  Eichel  nach  vorne  reicht,  c)  Rami  per- 
forantes  der  Arteria  profunda  penis  ^  welche  die  Urethralfurehe  passiren,  zum 
Theile  aber  auch  Aeste,  welche  um  die  seitliche  Fläche  des  Gliedes  sich  herum- 
winden und  in  das  Schwellgewebe  des  HarnrÖhrenschaftes  eintreten,  und  d)  die  End- 
äste  der  Arteria  dorsalis  p'nis ,  welche  die  Eichel  versoigen.  Die  Nebenzweige 
der  aufgezählten  Arterien  anaetomosiren   untereinander  im  Schwellgewebe. 

Venen.  Die  Venen  des  Corputi  cnvernositm  urethrae  treten  zum  Theile 
in  der  Urethralrinne ,  zum  Theile  in  der  Furche  der  Eichel  an  die  Oberfläche. 
Die  letzteren  bilden  ein  Geflecht,  welches  schliesslich  in  die  Vena  dorsali»  penis 
ausläuft;  erstere  windeu  sich  vor  ihrer  Einmündung  in  die  Lhrsalis  penis  als 
Venae  circumfiexae  um  das  Glied  herum. 

Das  Corpus  cavernosum  urethrae  besitzt  noch  ein  drittes  System  von 
Venen.  Diese  treten  am  vorderen  Theile  an  die  Oberfläche,  verlaufen,  Hautveneu 
safnehmeDd,   subcutan  rückwärts  unil  iuogculiren  in  die  Perinealvenen. 
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Die  Venen  der  Pars  prostatica  und  carnosa  münden  in  den  Plexus 
SaaUorini. 

Lympbge fasse.  Die  Lympbgef&sse  bilden  in  der  Uarnröhrenscbleiin- 
haiit  ein  obertiächliches  Netz ,  dessen  ÄbzugsrCbrea  tbeilweise  in  der  üretbral- 
rinne  lagern. 

Nerven.  Die  Nerven  der  Harnröhre  stammen  jederseits  aus  dem 
Mexus  cavernosus  des  Syropathicus  und  die  Urethralzweige  des  Geflechtes,  welches 
auch  spinale  Elemente  von  Seite  der  drei  oberen  Kreuzbeinnerven  erhält ,  liegen 
vor  ihrem   Eindriogeu  in  das  8ehwellgewebe  in  der  Urethralriune  des  Gliedes. 

Fixation  der  Harnröhre.  Die  Pars  [irostatica  und  Pars  carnosa 
urethrae  werden  vorwiegend  durch  Musketn  tixirt;  an  der  Pör»  proifa^ica  kommen 
auch  noch  die  Ligamenta  uchio-prostatica  hinzu,  welche  einem  allzu  weitgehenden 
Abheben  der  Prostata  von  der  vorderen  Beckenwand  und  dem  Senken  derselben 
entgegenwirken.  Sie  beeinüusseu  somit  erst  in  zweiter  Reihe  die  Lage  der 
Harnröhre. 

Die  Pars  caveruosa  ist  durch  derbes  Gewebe  an  die  Urethrulriane  des 
Penis  and  an  das  Ligantenium  intercrurale  peitis  gebunden. 

Eingehüllt   wird  die  Pars  cavernosa  von  der  fettlosen  derbeii  l'ascia  penis. 

In  Bezug  auf  die  Beweglichkeit  müssen  nun  an  der  Harnröhre  zwei 
Portionen,  eine  Pars  ft'xa  und  eine  Pars  modilisy  unterschieden  werden. 
Entere,  die  minder  bewegliche,  reicht  von  der  BlasenmUnJung  bis  au  die  Stelle, 
wo  sich  der  freie  Theil  des  Gliedes  von  dem  am  Sehambogen  befestigten  und 
vom  Sorotum  gedeckten  abknickt,  demnach  etwa  bis  in  die  Projectiuu  des  Liga- 
mentum Suspensorium  penis  (Fig.  V2}.  Zur  lars  fixa  gehören  nach  dieser  Schil- 
derung :  a)  die  Pars  prostatica,  b)  die  Pars  carnosa  urethrae ,  c)  der  Bulbus  und 
ä)  noch  ein  einige  Centimeter  langes  Sttlck  des  cavernösen  Haroröhreuschaftes. 
Unter  diesen  vier  Stücken  sind  die  zwei  letzteren  beweglicher  als  die  ersteren. 
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SAgitUlachuitt  eisea  müstiliclien  Beokena  (theUweiBe  nach  Sappey), 

s  Symphys«.  —  •'  Blase.  —  a  Mostdanu-  —  ^',  f  und  /"'  Proslsta.  —  o  Pars  proutatica.  —  *  Tara 

«■arnoM.    -  opars  cavernoaa  urethrae.  —  '-'.  c  p  Corpnacuverniwum  penis.  —  f  Bulbiia  urethrae.  — 

O.  e.  11  Corpus  cavomoHum  urethrae.  —  ä  Raum  für  den  Plexua  SantorinS.   L.  Lig.  .suapeiia. 

Die  Pars  mobilis,  die  um  Vieles  länger  als  die  Pars  fixa  ist,  reicht  von 
ier  Penisknickuog  bis  an  das  Orificium  exteraum  urethrae. 

Länge  der  Harnröhre.  Die  Länge  der  Harnröhre  variirt  ähnlich 
der  Länge  des  Gliedes  ausserordentlich,  namentlich  die  der  Pars  cavernosa.  Die 
Pars  pelüina  variirt  wohl  auch,  aber  nicht  in  demselben  Maasse.  Von  den  drei 
Portionen  der  Harnröhre  ist  die  Pars  cavernosa  die  längste,  die  Pars  carnosa 
die  kürzeste. 
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Das  Längenmaasa  der     Pars  prostatica  beträgt 


Nach  Blandin 
.,      Vklpeau 

„         HVRTL      .       . 

„      Kohlrausch 

„        SaI'PEY    .      . 

„      Luschka 
Henle    .     . 


15 

12—15 

8—12 

10—12 

30 
25—30 
25-28 


Linien 


Mtn. 


Das  Längenmaasä  der  Pars  carnosa,  welches  znraeist  zo  lang  angegeben 
wird,  da  es   1  Cm.  kaum  Uberäohreitet,  beträgt : 

Nach  Blandix       ....  10       Linien 

„       V'elpead 
„      kohlhausch 
„      Luschka 
„      Henle    .     . 

„       Säfpey  .....  14  „     an  der 

oberen  und 
^  unteren  Wand. 

„        RCiDIXGER     ....  12  „ 

Am  wiilersprecLiendäten  lauten    die  Angaben   Über  die  Geaammtläogo  der 
Harnröhre.      Diese  beträgt: 


Nach  Sabatier 
„      Cloqoet 

„         LlSFRAXC 

„       Velpeau 

„         Wh  ATEL  Y 
„        A  MUSSAT 
„        PKTREtlUIN 

„      Malöaigne 
Uyrtl    . 


ZoU 


.     .     10—12 

.     .       y-12       „ 

.     .       9-12       „ 

■  •        5— '^         n 

-  .  7\'2-8^,     „ 
.     .       7-8         „ 

■  .  5'/4-6V*    „ 
.     .  5V/a— 5»/,     „ 

-  .  6-7  „ 
Ross  (f.  Norddeutschland)  7  „ 
Meckel  .....           8            „ 

„      Luschka      ....     14—19     Cm. 

„      Sappey 16  „ 

(die  längste  17,  die  kürzeste  15  Cm.) 
„       Uknlk 20—22       „ 

Diese  Wider^prilche  sind  nicht  so  sehr  auf  die  Längeuvariation  der  Harn- 
röhre selbst  zu  beziehen  ,  als  auf  die  mangelhaften  gewöhnlich  weh  ig  Kritik  ver- 
rathenden  I'nlersuchungsmethoden.  Es  wurde  nämlich  auf  die  Debubarkeit  des 
Gliedes  und  der  Pm-s  penin  m-tihrae  nicht  die  gebührende  Rücksicht  genommen, 
l'm  aber  zu  zeigt n  ,  wie  wit-htig  dies  ist,  soll  ein  in  Mälgaione's  Chirurgiacher 
Anatomie  angelülirtes  Ikispiel  wiedergegeben  werden.  Die  Länge  der  Harnröhre 
wurde  vermittelst  eines  durcli  die  Harnröhre  gezogenen  Fadens  bestimmt. 

Malgakjne  erhielt  hierbei ,        5      Zoll     9  Linien 

Bei  erhobener,  nicht  gezogener  Rutbe  ergaben 

sich  schon 

Bei  erhobener  Ruthe,   wenn  gezogen  wurde     . 

Bei  Zug  am  Gliede  nach  unten 

Nach    Ablösung    der   Haut    betrug    die    Länge 

derselben   Harnröhre  , 

Bei  geringem  Zuge  an  derselben  schon 

Am  Ijerausgeschnittenen  Objecterafissdie  l'rethra 

Und  das  herauspräparirte  Schleimhaut rihhr  selbst 

zeigte  eine  LMge  von 14 
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So  viel  kann  als  sicher  angenommfn  werden ,  daas  der  Unterschied 
nrificben  der  erachlaffiten  und  erigirten  oder  gezerrten  Urethra  inelirere  Centi- 
meter  beträfet,  und  daas  ein  15 — 18  Cm.  langer  Catbeter  gentigt,  um  bis  in 
die  Blase  einzudringen. 

Weite  der  Harnröhre.  Die  Harnröhre  besitzt  im  Ruhezustände  kein 
Lumen.  Die  Schleimhaut,  namentlich  in  der  Pars  pelvinn.  uretJrrae,  ist  in  Ijängs- 
falten  zusammengezogen  und  die  Wände  liegen,  einen  capillaren  Spalt  begrenzend, 
aneinander.  Auch  am  erigirten  Gliede  ist  die  Harnröhre  geschlossen  und  ein  dureb- 
äiessendes  Medium  oder  ein  in  die  Harnröhre  eingeführtes  Instrument  muss  sieb 
den  Weg  durch  Abheben  der  Uretbralwände  selbst  bahnen.  Den  Vorschlnss  besorgt, 
wie  schon  hervorgelmben ,  vorwiegend  die  Harnr&hrenmusculatur ,  während  das 
erectile  Gewebe  hieran  nur  geringen   Antlieil  nimmt. 

Beim  Dujebl ritte  von  Fttlssigkeilen  oder  beim  Kiiifüliren  eines  Instrumenfea 
wird  die  Harnröhre  passiv  erweitert,  die  Falten  glei*.'hen  sieh  aus  und  der  Urethral- 
canal  acquirirt  die  Form  des  Inatrumenlcs.  Dabei  zeigt  steh,  dasa  das  (trfp'eium 
externum  den  engsten  Theil  der  Harnröhre  vorstellt,  der  Eiebelthetl  der  Harn- 
röhre eine  ventralwärts  gelegene  Buchtung  (Fossa  nnvicularis)  besitzt  und  der 
Schafttbeil  der  Harnr<)bre  gegen  den  Hulbus  eine  glefcbmässige  Zunahme  an  Weite 
erfährt.  Die  Para  varnona  zeigt  in  allen  Zonen  dieselbe  Wette,  die  Pars  pro- 
jitoti'ca  hingegen  nichts  da  ihre  hintere  Wand  eine  muldenförmige  Vertiefung  besitzt, 
über  welcher  der  wulstige  Randtheil  des  Orijicium  vesinale  bei  ausgedehnter  Blase 
daehartig  vorspringt.  Diese  beiden  von  dichten  Muskellagem  umsponnenen  Portionen 
der  Harnröhre  scheinen  enger  zu  sein  als  die  Pars  cai^ernotiu,  repräsentiren  aber 
gerade  diejenigen  Abtchuittc  der  Harnrühre,  welche  erfahniugsgemäss  sieh  am 
betrficbtiichsten  dilattren  lassen. 

Richtung  der  Harnröhre.  Die  Pars  fixa  der  Harnröhre  verlauft 
in  einem  nach  hinten  convexen  Bogen  und  durchbohrt  uugefilhr  10  — 11  Mm. 
unterhalb  der  Symphyse  das  Diaphrngmn  uroffemtale.  An  dieser  Portion  der 
Harnröhre  sind  zwei  Ablhetlungen  zu  unterscheiden ,  eine  abwärts  und  eine  auf- 
wärts steigende.  Erslere  reicht  von  der  Biaseuniündung  bis  zum  Bulbus  und 
nimmt  die  Richtung  von  hinten  oben  nach  vorne  unten ;  letztere  reif-bt  vom 
Bulbus  bis  zur  Penisknickung  und  steigt  sauft  nach  vorne  und  üben  auf,  (im  dann 
gleich  dem  Gliede  plötzlich  in  kleinem  liVinkel  {Angulus  pmepuhient;)  abzu- 
biegen, der  sich  durch  Emporheben  des  Gliedes  ausgleichen  lilsst. 

Die  Harnröhre  als  Ganzes  forniirt,  bei  hängendem  Gliede,  wie  man  sagt,  ein 
liegendes  S,  welches  wegen  der  plötzlichen  Abkuickuug  an  der  bekannten  Stelle 
eine  absonderliche  Form  besitzt. 

Die  Krümmung  der  Harnröhre  ist  jedoch  auch,  abgestheu  von  der 
Position,  in  der  sich  das  Glied  befindet,  veränderlich.  Die  Fulluugszuätände  der 
Blase  und  des  Mastdarms  senken  und  heben  die  Prostata  und  nehmen  dadurch 
Einduss  auf  das  KrUmmungsverhalten  der  Harnröhre.  Ein  voller  Mastdarm  hobt 
die  Prostata  (falls  diese  nicht  durch  die  geftlllle  Blase  zu  stark  beschwert  sein 
sollte)  und  btreckt  die  Pars  pelvina  urpthrae.  Dagegen  winJ  eine  volle  Blase 
(bei  leerem  Mastdärme)  die  Prostata  Irerabpchieben  und  in  der  Pars  prostattco- 
membranacfa  eine  doppelte  Abkn  ckung  hervorrufen ,  und  zwar  einmal  am  L'eber- 
gange  der  Pars  prostatlca  in  die  Pam  membranacea  und  ein  zweites  .Mal  am 
Uebergange  der  letzteren  in  die  Pars  cavernosa  urethrae  (Langer  "J. 

Ferner  wird  die  Krümmung  abhängig  sein  von  dem  Co  n  t  ractions- 
zuBtande,  in  dem  sich  die  Harn  röh  re  n  m  uaculatur  befindet  und  sebliesslieh 
gewinnen  auch  der  Lt-vator  auf,  dessen  vorderele  Bündel  die  Spitze  der  Prostata 
umgreifen,  und  desgleichen  die  Musctili ^^tfi^Joef^Aicales,  die  bei  der  Blasencoiitractiun 
die  Veslca  an  die  vordere  Beckenwand  anlegen,  Einfluss  auf  die  Biegung  der 
Urethra.  In  welchem  Maasse  aber  die  Harnröhre  ihre  Krümmung  zu  ändern  ver- 
mag, leigt  am  besten  die  Möglichkeit,  auch  ganz  gerade  Catheter  in  die  Blase 
einzuführen. 
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Für  den  Catbeterismus  koramen  vorwiegend  die  Muakeln  und  das 
in  der  Urethraltasche  gelegene  Ligamentum  transversum  pelm's  in  Betracht. 
Erstere  inaoferne,  äJs  sie  bei  ihrer  Zusammenzieluing  das  Vordringen  eines  einge* 
führten  InstrumenteB  hindern  können ,  letzteres ,  weil  sicL  der  Catteter  an  dem- 
selben fangen  kann  und  weil  es  üherbaupt  daa  einzige  Gebilde  tinter  den  Damm- 
fascien  repräaentirl,    welches  beim  Catbeterisiren  zu  fUbleu  ist. 

Die    Urethra    des    Weibes. 

Die  Harnröhre  des  Weibes  entspricht  der  Pars  pelmna  urethrae  dea 
Mannes,  besitat  eine  Länge,  die  zwischen  25  und  30  Mro.  schwankt  und  reicht  von 
der  Blaseamündiing  bis  in  das  Vcstibuluvi  vagutae,  wo  das  Orificimn  extcrmim 
urethrae  häufig  einen  wulstigen  Saum  zeigt.  Der  Par.«  cavertioaa  dea  Mannes 
sind  bei  der  Frau  hwmotog    die  Bulhi  vestibuläres    und    die  kleinen  Scbamlefzen. 

Das  Schleimhautrohr  beatebt  aus  einem  bindegewebigen ,  mit  elastischen 
Fasern  durchsetzten  Filz,  der  an  der  Oberfläche  geschichtetes  Pflasterepithel  und  in 
seinem  LUckenwerke  adenoidea  Gewebe  enthält.  Der  Sclileimhautcanal  ist  im 
Kufaezustande  in  einige  Längsfalten  zusammengezogen,  zwischen  welchen  eine  grosse 
Anzahl  von  quergestetlten  Fältchen  ausgeHpauot  ist.  Durch  dies  Verhalten  acquirirt 
die  Innenwand  der  weiblichen  Harnröhre  eine  Modell irung ,  welche  sich  entfernt 
mit  der  der  Schleimbaut  des  Gervix  uteri  vergleichen  lässt. 

Die  vielen  Fältchen  begrenzen  oder  überdachen  überdies  eine  Menge  von 
DrttsenÖifnnngen   und   Laciinenmtlnüungeii. 

Unter  den  Oeffnungen  aintl,  wie  A.  J.  C.  Skene  *)  und  nach  ihm  J.  Kocks*») 
nachgewiesen  haben,  zwei  symmetrisch  und  dicht  hinter  dem  Ortfictum  externum 
gestellte,  weiter  als  die  übrigen  und  führen  je  in  einen  schlauchförmigen  Canal  hinein, 
dessen  Länge  nach  Kolks'  Angabe  zwischen  05  und  2  Cm.  variirt.  Die  Canäle 
werden  L^rethralgänge  genannt  und  sie  sollen  den  hei  weiblichen  Thieren  vor- 
kommenden GliiTNKR*ßchen  Gängen  entsprechen. 

Die  Submucosa  der  Schleimhaut  beherbergt  eine  dicke  Schichte  erec- 
tilen  Gewebe?,  in  welche  sieh  an  einzelnen  Stellen  auch  das  aussen  angeschlossene 
Stratum  der  organischen   Mnsculatur  fortsetzt. 

Die  Urethralsehleimliaut  ist  reichlich  mit  Drüsen  versehen,  die  ihrer 
Gestalt  nach  zu  den  kleinen  acinösen  Drüsen  gehören  und  an  den  beschriebenen 
Lücken  in  die  Bliudsäcke  der  Lacunea  münden. 

Zunächst  dem  Orificinm  externion  drängen  eich  die  Drüsen  dichter  als 
sonst  aneinander. 

Dieselbe  Sorte  von  Drüsen  kommt  auch  in  der  der  Harnröhrenmündung 
nachbarlichen  Ve8tibu.largchleimhHut  in  grosser  Anzahl  vor,  sie  münden  hier  in 
SchleimhautgrUbchen  ein ,   die  zuweilen  relativ   geräumige  Buchten  formiren. 

Die  organische  Musculatur  der  weiblichen  Urethra  gruppirt  sich  in 
eine  innere  Längsfaser-  und  iu  eine  äussere  Kreiafaserschichte ,  deren  Ver- 
halten jedoch  je  nach  der  Zone,  in  welcher  man  die  Harnröhre  untersucht,  wechselt. 

Zunächst  der  Blasenmünduug  besteht  die  Längsschichte  aus  zu  dicken 
Bündeln  vereinigten  Fasern,  die  theilweise  mit  den  schräg  und  quer  verlaufenden 
Bündeln  der  Ringfaserschichte  interferiren. 

In  der  mittleren  Zone  der  H  a  r  u  r  0  h  r  e  ist  die  Läugsfaserschichte 
ausnehmend  dick,  insbesondere  in  der  vorderen  Urethral  wand:  in  der  hinteren 
Urethralwand  verlaufen  die  Muskeln  dieser  Sorte  namentlich  median  mehr  schräg. 
Die  Kreisfaaerschichte  bildet  einen  dicken  Ring. 

Knapp  am  Orifici um  extern  um  ist  die  organische  Musculatur  nicht 
mehr  so  regelmässig  gegliedert.  Die  Bündel  der  Kingfaserschichte  verlaufen  nicht 
quer,  sondern  mehr  schräg  und  tn  dichten  Massen  beisammen  tindet  sich  diese 
Musculatur  überhaupt  nur  an  der  hinteren  Urethralwand, 

Auch  quergestreifte  Muskeln  kommen  an  der  weiblichen  Harnröhre 
vor,  doch  bei  Weitem  nicht  iu  jener  Stärke  als  beim  Manne.    Die  hintere  Urethral- 
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wand  enthält  solche  Muskeln,  die,  wie  üffblhann  ^)  gezeigt  hat,  der  Länge  nach 
verlnnfen  und  sich  nach  oben  im  Detrusor  und  nach  unten  in  der  Verwachsungsstelle 
der  Harnröhre  mit  der  Scheide  verlieren.  In  der  Nähe  der  Blasenmtlndnng  findet 
sich  ein  quergestreifter  SpMncter  vesicae  extermta.  Am  Orificium  kommt  quer- 
gestreifte Musculatnr  blos  an  der  oberen  ürethralwand  vor  und  ist  nioht  selbst- 
ständig, sondern  ein  Theil  des  Sphincter  vaginae. 

Gefässe. 

Die  Arterien  stammen  theils  aus  den  Blasenarterien,  theils  ans  einer 
der  Ärteria  bulbo-urethralia  des  Mannes  entsprechenden  Arterie.  Die  Venen 
mtlnden  in  den  Plexus  puhicus. 

Die  Lymphgefässe  bilden  in  der  Schleimhaut  ein  dichtes  Netz,  welches 
nach  oben  hin  in  die  Lymphgefässe  der  Blase  übergeht. 

Die  Nerven  zweigen  zum  Theile  aus  dem  Plexus  pudendalw ,  zum 
Theile  ans  dem  sympathischen  Plexus  hypogastricus  ab. 

Fixation  der  weiblichen  Harnröhre.  Die  weibliche  Harnröhre 
wird  hauptsächlich  durch  ihre  Yerlöthung  mit  der  vorderen  Vaginalwand  fixii't.  Es  ist 
nämlich,  mit  Ausnahme  des  oberen  Drittels  der  Harnröhre,  welches  so  locker 
mit  der  Scheide  verbunden  ist,  dass  sich  beide  durch  einen  leichten  Zug  von  ein- 
ander trennen  lassen,  der  übrige  Theil  des  Urethralcanales  so  innig  mit  der 
vorderen  Scheidenwand  verwachsen,  dass  die  Grenze  beider  eigentlich  nur  mit  dem 
Mikroskope  sich  feststellen  lässt. 

Flg.  13. 


SaKittolschnitt  eines  weiblichen  Beckens  (theilweise  nach  Henke). 

Ä  Symphyse.  —  »  Blase.  —  U  Dterus  mit  Vagina.  —  ä  Bectom  —  H  Harnröhre.  —  S.u  Septum 

oretuo-vaginale.  —  Sr  Septum  recto-vaginale.  —  V  Vestlbulum  vaginae.  —  Cl  Clitorls. 

Richtung.  Die  Urethra  des  Weibes  steigt  schräg  von  oben  nach  unten  und 
von  hinten  nach  vorne,  verhält  sich  demnach  der  Pars  pelvina  des  Mannes  ziemlich 
gleich  (Fig.  13).  Sie  unterscheidet  sich  aber  von  der  des  letzteren  vorwiegend  durch 
die  äusserst  geringe  oder  gar  ganz  entfallende  Krümmung  ^  4\Ci  ^  -wosv  ^qtHi.'kcsl^^^x^ 
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ibre  leichte  Concavität  nach  vorne  kehrt.  Die  Richtung  und  Biegung  der  weib- 
licben  Harnröhre  kann  im  Tebrigen  von  dem  Füllungszustande  der  Blase  und  dem 
Verhalten  der  Scheide  beeinfluast  werden. 

Lage  des  Ortft'c  tu  m  eorf  ernum  tirethrae.  Das  On'ficium  externum 
»ilzt  zumeiat  einem  Wulst  auf^  der  sieh  direct  der  CoJnmna  aufen'or  vti(jtnae 
a>i9cl)lic8st ;  dalier  der  Vorachlag ,  ea  bei  verdeckter  .Scharagegond  auf  die  Weise 
anfzuMicben ,  das»  man  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  zunUchst  in  die  Scheide 
einführt    und    ihn   an  der  genannten  Columna  nach  aussen  big  an  den  Wulst  führt. 

Weite  der  Harnröhre.  Im  Rnhezu«1anfie  der  Harnröhre  greifen  die 
F.'iltcn  ihrer  Schleimhaut  ineinander  und  ein  I^umen  fehlt.  Bei  Entfaltung  der 
Wände  lässt  sieh  die   weibliche  Harnröhre  erfahrungsgemääs  enorm  dilatiren, 

Literatur:  ')  H.  Thompson,  The  Dinfanten  of  the  Pruntcfa.  London  1858.  — 
')  C.  Lanper,  Ueber  das  Gefässsystera  der  männliehen  Schwellorgane  Sitxungsber.  d.  kais. 
Akad.  d.  "Wissensch,,  XLVI.  —  '*)  Malgaigne.  —  *)  A,  J.  f.  Skene,  Tite  Anatomfj  and 
Pathologie  of  tico  important  Gianda  of  the  femoie  Urethra.  New-York  1880.  —  *}  J.  Kocks, 
Archiv  f.  Qya.  XX.  —  *)  Uffelmann,  ZeiitBchr  f.  rat.  Medioin.  XVTI.  —  ")  Langer.  Zur 
Topographie  der  männl.  Hamorgane.  Med.  Jahrb.  Wien  1862,  und  Lehrb.  der  Anatomie. 
Wien  1^82.  Zuckerkand  I. 

Harnröhrenverengerung  (Hamröhrenstrictur,  Stricmr  im 
engeren  Sinne,  Stricture  of  the  Urethra,  Ut't  r  tci  saejn  ent  de 
Vur^thre)  ist  diejenige  Krankheit  der  Harnröhre,  in  welcher  die  Wandungen 
derselben  in  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Weise  danemd  so  verändert  sind, 
dass  sie  an  *fer  Stelle  ihrer  normalen  Textur  und  Function  eine  sebnenartige 
fihröfie  Masse  zeigen,  die  weder  diircli  den  Harnstrahl  normal  sich  dilatiren  If^s.st, 
noch  auf  die  Säule  des  durchgehenden  Harnstrahles  d^n  nwmalen  concentrischen 
Druck   austlbt. 

Die«e  Definition  der  Striclur,  welche  von  der  AnRcbanung  ausgeht,  da.«»  die  Harn- 
röhre, abgeaehen  von  der  Zeit  der  Drin-  und  Sanienentleerang.  eine  geschlossene  Klappe  hihlet 
(Sir  flenry  Thomjisnu),  ist  weiter  gefasst  als  die  S  t  ill  i  ng'sche  Erklärnng.  indem  durch 
diese  die  die  Strictnr  hedingenden  Veräudeningen  nur  auf  die  JIiHkelbündel  de»  Curj/.  cnrcru. 
l'eschriiQkt  und  demnach  die  meisten  traumatischen  und  rein  narbigen  Stricturen  ausgeschlossen 
werden.  Nicht  inbegrilTen  sind  dagegen  in  die  vorstehende  Deflnition  alle  aogesaonten 
teniporJiren  (vnrnbergehenden)  und  CoRiiire.k^sioiisatrictiirej»,  da  es  sich  bei  allen  diesen  nur  nm 
mehr  oder  rrinder  kurKweilige,  nicht  um  danermlB  Veränderungen  handelt.  Dieselhen  stchnn  in 
gleicher  Weise  wie  die  t-ogentinnten  „fmiptiuiiellen"  Strielnreii  gegenüber  der  eigentbehmi 
permanenten  „organiKchHu"  Slrictnr.  Die  sellenste  vdn  jenen  ist  die  ent  zünd  1  i  eh  e  Strictur, 
durch  vorübergebende  Sclileimhant-S' hwellnng  bei  Idennorrhoischen .  ehancrösen  und  ähnlieheu 
Processen  bedingt  nnd  nur  in  vereinzelten  Fällen  (Sandsi  Ursache  einer  chirurgischen  Inler- 
T«n1ion.  —  ConipressionsstrictDren  (Stenosen)  sind  etwas  hiUiliger,  weniper  die  Fulge 
des  Druckes  von  Seiten  der  Hamridire  Uenachbarter  Geschwülste  als  von  Abscessen.  Hierher 
gehören  namentlich  die  Urinverhaltutigön  bei  periurethralen,  prostatischen  umä  periprostatischen 
Abscessen.  Die  Ob.<»tniction  des  UrethrRlluaiens  int  hier  zuweilen  insofern  eine  mittelbare,  als 
KJe  gleichzeitig  das  Resnitai  der  durch  dasCollateralüdem  der  Hnnirohrenwandungen  veranlassteu 
Schwellung  dieser  .-tein  kann.  —  Spastische  Stricturen  —  Hamrtihrenkranipf.  Urethro- 
npiipmii!!,  Urethri.snius  (•Mi.'*)  —  werden  noch  iiouerdiugK  von  Eiuigen  (Verneuil,  Esmarch, 
Oti.«)  als  liesondcrf'i'  Krankheitsbild  beschrielien.  welthes  sich  seiner  Natur  nach  iiuf  die 
lieferen,  vau  ani  malen  MoHkelfaiiern  unigebcnt-n  Theile  der  Harnröhre  cowcentriit.  E.s  wird 
in  diesen  Theilen  ein  von  einem  weiter  nach  vorne  gelegenen  Reiz,  sjueeiell  vm  einer  unbe- 
deutenden erworhpueu  oder  ungeborenen  Verengerung  der  i'tirif  pendula  oder  (am  häniigsten) 
des  0/-»/.  ext.  urtthr.  abhängiges,  spa,stisches.  eine  organische  Strictur  vortauscbeudes  Hiüdernips 
angenommen  (Verneuil,  Otis),  doch  kommt  dasselbe  ByniplomatiHch  auch  bei  verschieden- 
artigen anderen  Krankheit.SKnstäuden,  nameatHcb  des  nropoötüscben  Sy.ttemejs  vor  (Esm  a  rch, 
Spire).  Die  .tpastische  Strictnr  y,ist  ein  ausgezeichneter  Vorwand,  wenn  es  nicht  gelingt,  ein 
Instmment  einzuführen,  .lie  ist  ein  Rofngium  für  IncompentenE"  (Thompson).  Höchst  .selten 
kommt  sie   nls  selbständiger,   locaüsirter  HarnröhrenUrampf  aur  Ueobachtuiig  |L>ittel). 

In  historischer  Be/.iehting  ist  an/jinierken ,  dass  die  ünter.'icheidnn!»  der 
organischen  Strictnien  von  anderen  Krankheiten  der  Hiirnröhre  bereits  bis  ku  einem  gewissen 
Grade  den  Alten  iHeliodorus,  ^0  v.  Chr.)  bekannt  war  Irrig  war  vielfach  die  anatomtach- 
pathologiache  Auffassung:  Die  im  Mittelalter  und  in  der  ßenaissance  vorherrschende  Lehre 
VOM  den  „Uaruröhreucarnukeln"  iChair  nvjterßui',  carnottUatts  xd'tthrat),  wie  sie  sich  zuerst 
bei  Ferri  und  namentlich  bei  A  Parc  vorfindet,  wurde  eigeutlich  erst  durch  J.  Hunt  er 
definitiv  fiberwundeu  (vergl.  die  ausführliche  Darstellung  bei  Stilling),  doch  sind  auch 
ireatzaiitgB  feihm  anatomische  Untersochnngen  nicht  complicirter  Stricturen  relativ  seilen. 
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Fatbc^ genese  und  pathologische  Anatomie  derStrictiir. 
Man  anterecbeidet  eDtsändlich-narbi  ge  und  traumatiscbe  Hamröhren- 
verengeran^en. 

Als  eine  dritte  Species  von  VereugernDi^n  hat  man  die  angeborene  Strlctiir 
aufgestellt.  Ea  handelt  sich  aber  hier  weniger  um  org-anisühe  Veränderangen  der  Bamröliren- 
wandnngen ,  als  tun  congenitale  Klappen-  oder  Faltenbildung  in  der  Schleimhaut.  Dadurch, 
dsLSs  diese  meist  halbmondforTnigen  Klappen  nach  innen,  d.  h.  nach  der  Blase  zu,  die  offene 
Seite  haben  ,  werden  sie  hei  der  Urineatleernng  aufgebläht  and  verlegen  so  das  Harnröhren- 
Itunen  mehr  oder  minder  vollständig  (Weiss)  —  Ebenfalls  nicht  nnter  die  Rubrik  der 
Strictnren  im  engeren  Sinn«>  sind  diejenigen  Harnröhrenvercngcrungeu  aufgenommen,  welche 
dorch  heteropluKtische  Neubildungen  dvr  Urothralwundnagen  (Fibrome, 
Sarcome,  Krebse.  Toherkelu  etc.)  bedingt  sind.  Die  Verengerung  ist  hierein  acciden- 
teile»  Symptom,  welche»  oft  nicht  in  daaernder  Weise  (x.  B.  bei  den  Hamröhrenpolypen),  jedenfalls 
nicht  nothwendig  mit  der  Entwicklang  des  Neoplasma  verbunden  ist,  s«  dass  ihre  Symptome 
Itiofig  hinter  denen  des  letzteren  surticktreten  massen.  Die  Behundlung  dieser  „neoplastigchen" 
Strictureu  f&llt  daher  vollständig  mit  der  der  ursprünglichen  Neubildung  zusammen. 

Die  t  ranmat  i  enheii  HarnrßbrenverengeriiDgen  sind  ganz  ausnahmsweise 
die  Folgen  von  Schnitt  wunden,  zumal  da  Wunden  der  Schleimhaut,  wie  sie  von  der 
Hand  des  Chirurgen  meist  mehr  oder  minder  parallel  mit  der  Richtung  der  Harn 
röhre  angelegt  werden ,  der  Heilung  per  primam  intent.  fähig  sind  uncl  keine 
Verengerung  hervorrufen  (Keybaed).  Die  grosse  Mehrzahl  der  traumatischen 
Strictiiren  beruht  auf  HarnröbrenzerrelasungeD,  und  zwar  war  unter  59 
7on  C.  Kaufmann  gesammelten  Fällen  solcher  Strictur  4dmal  die  üraache  ein 
Fall  rittlings,  'Imal  Fu^stritt  mh-r  Huf«chlag,  Oma!  Ceberfahrenwerden  und  Imal 
Umschnürimg  des  Penis.  Der  Mecbanijimu**  der  Btrieturhildung  ist  hier  der,  das8 
an  der  Stelle  des  von  der  traumatischen  GewaUcinwirkiuig  geschaflenen  Substanz- 
verlusles  ein  unnachgiebige»  unelastisches  Narbeugewebe  sich  bildet.  Andere  ganz 
gelegentliche  t'rsHefaen  von  traumatischer  Stricturblldung  sind  Schusswundeu  und 
diejenigen  Läsionen,  welche  durch  den  Urethralcanal  passirendft  Fremdkörper  erzeugt 
werden.  Nur  selten  entwickeln  sicli  indessen  Strictureei  nach  denjenigen  Harnröhren- 
Verletzungen  ,  welche  ohne  Substanzverlust  und  daher  ohne  Neuformation  eines 
bindegewebigen  Ersatzmatcriales  verlaufen  sind.  Ibre  Entwicklung  ist  aber  dann 
eine  viel  laoguiiDere  als  die  nach  Harnröbrenzerreissungen  (Rabitsch),  nach  denen 
eine  Strictur  sieb  sehon  binnen  wenigen  Wochen  zeigen  und  meist  schon  binnen 
1 — 2  Jahren  zu  bedrohliehen  Erscheinungen  führen  kann  (Kai:k.mann,  Lkfkanc, 
vergl.  den  folgenden  Artikel   11  a  r  n  r  Öhre  n  zerr  e  5  ^su  ng). 

Die  „en  tz  und  1  i  ch  ■  n  arb  igen'*  Strictureu  werden  am  häufigsten  durch 
einen  lange  dauernden  Tripper  herrorgerufen  und  daher  häufig  kurzweg  als 
gonorrhoische  bezeichnet;  indessen  sind  in  einzelnen  Fällen  anderweitige 
entziludljclie  Heizungen,  z.  R.  nach  Onanismus  (Gross),  oder  chancröse,  sowie 
sonstige  geschwUrige  Processe  (z.  B.  Verengerung  des  Ortf.  fj-t.  (trrihr.  nach  der 
Circumcision  in  Folge  von   Wunddiphtherie)  ata  Craache  vorhanden. 

Die  HänHgkeit,  mit  welcher  die  Gutwrrhoea  secundaria  (^Nachtripper")  Stricturen 
veranlasst,  wird  in  den  vcrachiedenen  Statistiken  etwas  verschieden  angegeben.  Thompson 
berechnet  auf  ii20  i?trictnreii  J64  hierhergehörigo  Fnlle ,  Martin  auf  219  deren  IST.  Im 
Allgemeinen  sind  diese  Ziffern,  denen  wir  weiter  unten  noch  einip<!  andere  beizufügen  haben 
werden,  eher  zu  niedrig  als  zu  hoch,  da  die  Sfricturfdlle  iu  der  Privatpraxis  und  vielleicht  zum 
Theil  auch  in  der  Poliklinik  relativ  selten  andere  als  so'lche  gonorrhoischen  Ursprunges  in 
sich  schliessen.  Es  ist  aber  trotzdem  tbati^ächlich  nicht  begründet,  jeden  länger  andauernden 
Urethralansfluss  in  der  Art  mit  einer  Verengerung  zu  idcntificiren ,  wie  dieses  durch  den 
englischen  Ausdruck  „gleef*  (von  dem  Angelsächsischen  „glidwn'^  [gleiten,  sickern]  stammend) 
geschieht.  Nach  der  Statistik  von  Ja  min  boten  von  ül  Stricturkranken.  welche  in  der  ersten 
Hüilfte  des  Jahres  188ü  auf  der  Abtheiinng  von  Guyon  behandelt  wnrdeu,  nur  4  einen  erheb- 
licheren Ansflnss.  während  von  103  pari  pa.ssu  untersuchten  Patienten  mit  cltrouischer  ITrethritis 
nur  etwa  10  Zeichen  eine  Verengerung  besasson.  Die  früher  von  sehr  massgebender  Seit© 
vertretene  Ansicht,  dass  nicht  der  Tripper  nls  solcher,  sondern  dessen  Behandlung  mit  causti- 
Bchen  Ein$rpritKnngen  lor  Strictr.rentwicklnng  Anlass  gebe,  wird  henlautage  kaum  noch 
aulJrecht  erhalten ;  sie  wird  von  vornherein  schon  widerlegt  durch  das  langsame  Zustande- 
kommen drr  Strii'tnr  nach  Tripper  (nach  Thompson  im  Mittel  4'3l  nach  Dittel  4'6t>  Jahiv), 
sowie  femer  durch  die  Erfahrungen  der  Noaxeit,  in  welcher  zu  Tripperinjectionen  kaum 
jemals   noch  Caustica    verwendet   werden.     Dagegen    niuss    man  selbst    ganz  geri  ngld^i?,*! 
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traumatische  Einwirkungen  bei  vorhaa(ie<ner  Gonorrhoea,  namentlich  jedoch 
BxoasM  in  renere.  eine  hartnäckige  Chorda  a,  dergl.  mehr  als  mittelbare  Ursachen  der  Strictur- 
bildung  wohl  berfick8ich(i)i;en. 

Der  anatomische  Prooeas  der  Stricturentwicklang  ist  meist  der  des 
Uebergreifens  der  chronischen  entzündlichen  Bindegewebsneubildung  vou  der  Schleim- 
haut auf  das  submucöse,  bezieh ungaweise  cavernrtae  Gewebe  der  Harn- 
röhre. In  weit  gediehenen  Fällen  participiren  auch  die  Schwellkörper  des  Gliedes. 
Die  Verbreitunfj  der  chroniach-entzilndlichen  Bindegewebsueubildung  in  die  Tiefe 
kann  entweder  direct  durch  Fortpflanzung^  dea  Pro'iesseR  mittelst  der  als  LiTTRE'schen 
Drüsen  bekannten  Eiusenkungen  der  Mucoaa  bedingt  sein,  oder  dieselbe  wird  durch 
subtDUCöae  Extravasate  und  Exsudate  vermittelt,  wie  solche  auf  der  Höhe  des  acuten 
Stadiums  des  Trippers  gleichsam  spontan  nach  ganz  leichten  Traumen ,  besonders 
aber  nach  einer  Chorda,  entstehen  können.  Für  die  Stricturbildung  selbst  sind,  wie 
deren  Studium  in  Bezug  auf  die  dabei  sich  abspielenden  feineren  Vorgänge  durch 
Stilling  und  Dittel  lehrt,  nur  die  Veränderungen  unterhalb  der  Schleimhaut 
maasgebend.  Wohl  fehlen  bei  einer  ausgemachten  Verengerung  kaum  je  die  gleif^hen 
fibrösen  Verdichtungen  des  Bindegewebes  der  Schleimhaut,  welche  man  in  der 
Suhmucosa  und  in  dem  Corp.  aponqiosum  urethrae  trifft,  ja  dieselben  aind  in 
der  Regel  weit  extensiver  als  letztere  (Desnos  und  Kirmissok)  ,  und  hat  die 
Schleimhaut  am  Lebenden  zuweilen  ein  deutlich  grannürtes  Aussehen  (Dittel)  ; 
fast  nie  aber  bedingte  dieses  ein  weseitliohes  Hinderniss  im  Canalhimen  der 
Harnröhre,  und  ihre  geringe  Bedeutung  erhellt  daraus,  dass  sie  sich  hei  erhaltenem, 
i'eap.  in  massigem  Grade  gewuchertem  Schleimhautepithel  bei  grober  makrosko- 
pischer Untersuchung  an  der  Leiche  nur  wenig  geltend  machen.  Von  der  Schleim- 
haut Hua  betrachtet,  kann  daher  zuweilen  der  äusserliche  Befund  einer  Strictur 
ein  ganz  oder  wenigstens  nahezu  nnrmaler  sein.  Die  in  der  Tiefe  liegende  fibröse 
Entartung  des  Bindegewebes,  welche  das  Weaentlichate  in  dem  stricturirenden 
Pi'oceas  darstellt,  ist  dabei  selten  eine  ganz  gletchmässig,  von  vornherein  die  ganze 
Circumferenz  der  Harnröhre  betreffeude.  Brissadd  und  Segond  fanden  bei  zwei 
Stricturen  post  mortem ,  dass  bei  einer  Eintheilung  des  Harnröhrenumfanges  in 
vier  Abschnitte,  niimlich  in  zwei  seitliche  und  in  je  einen  oberen  und  unteren,  die 
erateren  ein  völlig  intactes  Corp.  spong.  urefhr,  boten.  Dagegen  zeigte  der 
untere  Abschnitt  eine  mehr  fibröse,  der  obere  eine  mehr  elastische  Bindegewebs 
neubildung  (s.  die  schematiache  Abbildung  in  Flg.   14  B). 


Fiii.  14. 


^ 


Die  Einwirkung  der  soeben  beschriebenen  beschränkten  Bindegewebsneu- 
bildung  der  Harnröhrenwandungen  in  functioneller  Beziehung  kann,  wie  wir  dieses 
alsbald  noch  einmal  zu  betonen  haben  werden,  zuweilen  gleich  Null  sein.  Gewöhn- 
lich beeintrÄchtigt  sie  aber  schon  früh  die  Fähigkeit  der  Erweiterung  der  Harnröhre 
gegenüber  dem  Harnstrahl.  Ich  gebe  in  den  vorstehenden  Diagrammen  (Fig.  14) 
eine  Darstellung  des  Mechanismus  dieser  Erweiteruugsbeschränkuiig  der  Harnröhre, 
wie  sie  durch  zwei  circumacripte,  der  Bindegewebsneubildung  unterworfene  Stellen 
der  Suhmucona  urethrae  bedingt  wird.  Bei  A  sieht  man   die  normale   kreisförmige 
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Ausdebnong  4^ r  Harnröhre  durch  den  Strahl ,  bei  B  hat  diese  Ausdehnutig  in 
Folge  der  F'iiirong  der  Mucosa  oben  und  unten  bei  x  die  Form  {^).  Erat  bei 
weiterer  Veränderung:  der  atricturirenden  Bindegewebsnenbüduni^,  indem  diewlbe 
sich  retrahirt,  ein  mehr  fibrös- sehn tgea  Gtfüge  annimmt,  macht  sich  die  Stelle  der 
Veränderung  aueh  filr  die  äussere  Wahrnehmung  bemerkbar,  doch  kann  mau  nicht 
sagen  ,  dass  dieses  immer  mit  den  Fortschritten  der  functioneilen  Störung  genau 
übereinstimmt,  vielmehr  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  post  mortem  bei  der  Autopsie 
Stricturen  gefunden  werden ,  die  intra  vitam  zu  keiner  BeBcbwerde  oder  chirur- 
gischen Intervention  Anlass  gegeben  babeu  (VoiLLEMlEa  Fig.  15). 

Fig.  i&. 


.</ 
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Stricturen. en  brides  uadi  Voilleiuier,  \M:liL»;  bei  Lelizeiten  keinerlei 
Hambeschwerden  vemüataten.    Bei  aaa  „bridn". 


Seltener  erfolgt  nach  gescbwtlriger  Eiterung  eino  unmittelbare  VerwaehKunfr 
von  auf  diese  Weise  erkrankten  Stlileinilmutflächen,  Die  geringe  Neigung  des  chronischen 
Trippers  zur  Erzeugung  von  rirerationen,  das  Nichtvorkommen  von  croupueen  und  diphtheri- 
tisdiien  Proccüsen  (V  oille  mi  er)  auf  d^r  Harnröhrenschleimbant  beschränkt  diesen  Entstehnngs- 
iiodiis  der  Strictur  auf  die  immerMu  exceptioneilen  Fälle  von  Harn  röhre  nschanker  und  dtejonigen 
^'Yorkommnisae,  in  welchen  in  Folfre  Bohinutöser  eiteriger  Sdunülzung  die  i?clileinihaut  necrotisirt 
nnd  abgestOBsen  wird. 

Die  weiteren  anatomischen  Veränderungen  des  stricturirenden  Bindegewebes 
betreifen  entweder  dieses  von  vornherein  oder  sind  secundärer  Natur.    Im  ersteren 
Falle    sind    dieselben   zunächst   progressiv;    an    der  LocaUtSLl   d^t  ^^xä^xVJääw'^ 
Eenl-Encydcjiidr«  der  ^ea.  HeULunde.  IX.  2,  Aufl.  ^ 
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zeigen  sich  bei  der  Fortdauer  der  io  der  cLrooißcbea  Gonorrboe  bestehenden  Ursache 
neue  EntzUndungsschObe,  durch  welche  die  Neubildung  colossal  zuweilen  an  Massen- 
bafti^keit  zunimmt«  selten  jedoch  80 ,  um  nach  dem  Urethrallumeii  bedeutende 
Promineuzen  oder  Auswüchse  (Cariiositüten :  Carunkel,  Klappe,  Strangjzu 
bilden.  Die  regressiven  Veränderungen  der  Strictur  bedingen  dagegen,  dass 
das  dieselbe  biltJende  Gewebe  immer  liärti'r  und  unnachgiebiger  wird  ;  fast  jede 
Strictnr  erreicht  auf  diese  Weise  ein  Stadium,  in  welchem  sie  „cailöa"  wird 
(Dittkl).  Das  Aussehen  der  Strictur  wird  dann  ein  durchaus  sehniges,  die  sie 
bedeckende  Schleimhaut  erscheint  weisslieh  und  mehr  oder  weniger  atrophisch  und 
blutleer.  Die  Härte  des  stricturirenden  Gewebes  kann  in  einzelnen  Fällen  eine  ausser- 
ordentliche sein  und  die  des  Knorpels  übertreffen.  Gleichzeitig  wird  entäpreebenci! 
den  anderweitigen  Fortachrilten,  weiche  die  Bindegewebsneubildung  von  der  ursprüng- 
lichen Stelle  der  Erkrankung  aus  macht,  auch  der^,Stricturcallus"  immer  ausgedehnter; 
in  schlimmen  Fällen  gebt  er,  wie  schon  angedeutet,  auch  auf  die  Corpp.  cavern. 
penis  über  und  die  zuweilen  gleichzeitig  auftretende  bindegewebige  Entartung  der 
übrigen  Structuren  des  Gliedes  kann  schliesslich  diesem  ein  elephantiasis- 
artiges Aussehen  geben  (Dittel,  Weih  u.  A.)  ;  vergl.  Formen  derStrictur. 
Die  secundären  Veränderungen  der  Strictur  sind  häufig  die  Folgen 
Äusserer  Gewaltein  Wirkungen  oder  anderer  Schädlichkeiten.  Wir  nennen  hier 
Verschwärung  und  Vereiterung,  Granulationsbildung,  Niederschlüge  von  Harn- 
concrementen  au  der  stricturirenden  Stelle  u.  dergl.  ra.,  ausserdem  können  sich  die 
bei  fast  jeder  Strictur  vorkommenden  regressiven  Vorgänge  so  weit  steigern,  dass 
es  wie  bei  einer  wahren  Narbe  zu  atrophischen  Zuständen  kommt,  ohne  dass  dadurch 
die  erkrankte  Stelle  auadehnungsfähiger  wird  (marastische  oder  Schwund- 
strictur  nach  IHttelJ;  vergl.  auch  Fol  gezus  tän  d  e  auf  pag.  73. 

Eintheilung  der  Stricturen. 

In  früheren  Zeiten  wurde  grosser  Werth  auf  die  Eintheilung  der  Stricturen 
gelegt,  besonders  (da  die  palhologische  Anatomie  derselben  noch  nicht  so  bekannt 
warj  mit  Rücksicht  auf  ihre  Behandlung.  Die  erste  in  unserem  Sinne  wissen- 
schaftliche Eintbeilung  der  Stricturen  stammt  von  Johx  Hdnter,  der  fünf  Arten 
annahm,  nämlich : 

].  Die  wahre  permanente  Strictnr,  2.  die  gemischte  Strictar,  3.  die  «pasmodische 
Strictur,  4.  Veieagerujitr  durch  Excr*sceiLZi*u,  5.  Verengerung  durch  Druck  vun  aussen. 

Diese  Classification  könnte  heute  noch  mit  nur  wenigen  Modificationen 
Giltigkeit  haben;  die  meisten  anderwi-itigen  Eintheiliingen  sind  unwissensehatlliche 
VerschlechteruugL'n,  indem  sie  meistens  voti  lediglich  therapeuttächen  Grundsätzen 
ausgehen.  So  unterschied  Syme  r  1.  augebtiche  fimaginao'),  2.  leichte,  3.  verhärtete 
(confirraed),  4.  reizbare  und  5.  contractile  Stricturen.  Noch  mehr  kehrte  die  Be- 
handlung Leboy  d\£tjolles  als  Classificationsprincip  hervor.  Er  trennt: 

1.  Verongeruiigf'D,  welebe  üriii  uud  iBstrumente  durchlassen,  ä.  Yerengeruu^en, 
welcha  wohl  den  Urin,  alier  niiht  Instrumente  passiren  lassc-u.  3.  Verengerungen,  welclie  weder 
für  l'j'in   noch  BoQgies  durchgängig  sind. 

In  ähnh'cber  Weise  gestaltet  sich  die  Eintheilung  von  Sedillot. 
Mehr  an  Honter  erinnern  dagegen  die  Kintheilungen  von  Lisfranc  und 
DüCAMP,  unter  den  Neueren  auch  die  von  Dittel.  Derselbe  unterscheidet: 

I,  Gattung:  P  arcach  j' mat  ose  Bindegewebsneubildung.  1.  Art:  Callbse  Strictarea, 
a)  diä^is« ,  i>  knotige,  c)  ringförmige  Stricturen;  2.  Art;  Atrophische  oder  Schwond- 
stricturcn,  a)  marantische,  b)  traamatlsche,  c)  Ulcerationsstricturen. 

II.  Gattung:  Freie  Bindegewebsneabildung,  uj  Carunkel-,  b)  KlappnM',  c)  Strangatrieiuren. 

Dass  hinsichtlich  des  äusseren  Verhaltens  die  knotige  mit  der  Carunkel- 
strictur,  die  ringförmige  mit  der  klappen  förmigen  nicht  selten  identisch  ist,  wird 
alsbald  noch  eiumal  betont  werden,  wetui  wir  die  Formen  der  HarorOhren- 
veren gerungen  betrachten.  Ein  Theil  der  Formen  der  Harnröhrenverengerungen 
ist  im  Vorstehenden  schon  als  Klappe,  Strang  uud  Carunkel  bezeichnet 
waTÜtn.     Hier    muss    betont    werden,    dass   es  in  den  selteneren  Fälleu    sich  um 
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wirkliche  Neubildungen  von  Bindegewebe  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  oder  aua- 
schliesslich  um  Hyperplasie  dieser  bandelt.  Die  Neubildung  betrifft,  entsprechend  den 
früheren  Ausführungen,  in  erster  Reihe  daa  submucöse  Gewebe  und  schiebt  die  Schleim- 
haut in  den  veracbiedensten  Formen  nach  dem  Lumen  der  Urethra  \ur.  Begünstigt 
wird  dieses  durch  die  Eiistcnz  der  uormalen  Schleimliautfalten  (Thompson).  Selten 
ist  daher  die  EinsclinUrung  durch  einen  Strang  eine  vutikommen  ctrculäre 
(8.  Fig.  16  a  und  b),  als  ob  ein,  sei  es  linearer,  sei  es  bandförmiger  Kaden  um 
die  Harnröhre  gelegt  wäre  (IIüsteb),  doch  kummen  die  untere  Wandung  vor- 
nehmlich einnehmende ,  halbringförmige  Verengerungen  Öftere  vor  (unvollständige 
Strictur  nach  Voillkmier). 

Bei  weitem   häufiger  ist  indesseii  die  unvollständig    trichterförmige 
Gestalt  der  Strictur.     Dieselbe  ist  dadurcli  bedingt,    dass  die  stricturlrende  Neu- 
bildung keine  scharf  circumscripte  ist, 

Flg.   16.  ' 

und  bereits  vor,  resp.  hinter  der  Stelle 
der  am  weitgediehendstt^u  Veränder- 
ungen gewisse  Gewebsalterationen  vor- 
handen sind.  Die  Spitite  des  Trichters, 
d.  h.  die  engste  Stelle  der  Strictur,  ist 
dabei  in  der  Regel  mehr  oder  minder 
excentrisf'h  (LE(;ov  d'Etiolles). 
]^rc:^  y   C  ((  ^'"     ^^''^     kurzer     (unvollständiger) 

Trieliter  kann  Iticht  Aehnlichkeit  mit 
einem  Strang  tbride)  oder  einer  Klappe 
fvftlvule)  gewinnen.  Meist  ist  diese 
Achnliclikfit  nur  eine  scheinbare, 
iudtiu  wie  soeben  hervorgehoben, 
wirkliche  Sohlcimliautklappen  oJer 
Stränge  nicht  hilufig  \orkommen  faus- 
genommeii  angeborene).  Die  Länge 
_  der  eigentlichen  Verengerung  ist  dabei 

^  ®  in    der    Regel    eine    relativ    geringe, 

(Naob  Gouloy.i  „^ch  IIüNTER    höchstens    1',     nach 

DCCAMP  nur  1—2'',  nach  Amuss.a.t  1  — l>a"'i  beziehungsweise  liBchstena  1 — 2". 
VoiLLEMiEE  giebt  die  Lilnge  der  verengerten  Stelle,  im  Falle  diese  von  einer 
kleinen  Narbe  oder  Falte  der  Schleimhaut  gebildet  wird,  auf  1  oder  2  Mm,  an. 
Erst  die  Induration  des  Corp.  caver»f.  vcrgrössert  die  Suiclur  von  '  «  bis  auf  l, 
2  oder  gar  3  Cm.  Dagegen  haben  traumatische  Strieturen  in  der  Kegel  eine  mehr 
oder  minder  beträchtliche  Ausdehnung.  Die  Configuratioii  solcher  langen  Strieturen 
ist  in  der  Regel  keine  einfache  mehr.  Die  Zunahme  der  die  Strictur  bedingenden 
Gewebsveränderungen  veranlasst  vielfache  Cnregelminiigkdten  ,  bestehend  in  Ab- 
weichungen von  der  geraden  Linie,  TascLeiibild inigen  und  Einknickungen,  so  dasa 
schliesslich  tapiralige,  winkelige  und  Hlinli>he  Figuren  zu  Staude  kummen 
(s.  Fig.  16  c).  Theils  die  complicirte  Form  diesier  letzteren,  tlieib  die  bei  ihnen  nie 
fehlenden  secundären  Veränderungen  und  Folgezustäudo  machen  es  häutig  eelb-st  am 
Cadaver  sehr  schwer,  die  Länge  der  eigentlichen  Verengerung  genau  zu  bestimmen. 
Weite  d  er  Verengerun  gen.  Das  Caliber  der  Strieturen  varürt  nach 
dem  Vorstehenden  innerhalb  einer  und  derselben  Verengerung  häufig  im  mannig- 
faltigster Weise.  Im  Allgemeinen  versteht  mau  unter  dem  L'aÜber  einer  Strictur 
den  Durchmesser  der  engsten  Stelle,  dessen  Bestimmung  am  Lebenden  mittelst  der 
BoQgie  möglich  ist. 

0 1  i  5  hut  mittelst  eines  besoadeten  Instrumentes,  (l«s  ü  r  «j  t  li  r  n  m  e  t  e  r  s  (s.  Fig.  17 
auf  der  folgenden  Seitv),  die  Weite  der  männlichen  Elarnröhre  im  nurmaleii,  wie  ijathologisclien  Zu- 
stande nntersacht  und  will  dabei  gewisse  directe  Be2ieliung:<'u  zwi.scijen  «km  Caliber  der  Harniölirft 
und  dem  Umfange  des  Gliedes  gefunden  haben.  In  Folge  deiisen,  dass  Otis  einen  Normal- 
durchmesser  der  männlicbea  Harnriihre  von  11  Mm.  annimmt  (=  Bougie  "Sr.  33  Charrii'*re) 
gelangt  er  zur  Theorie  der  sogonaonleu  Strieturen   von  weitem  <i&V\V*i\  'vw  \<ist  I'aT* 
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9pongiosa  <l«r  Harnröhre ,  welche  nach  des  bisherigen  Methoden  nicht  entdeckt  Verden 
'konnte»,  und  welche  aacb  heate  iioch  von  bedeutenden  Antoritäten  (Guyon,  Thompson) 
geleugnet  werden 

Im  Gegensatz  zu  den  eben  beacbrieteneD  „weiten  Strictaren"  kommen 
aacb  vflUige  Obliteratiouen  der  Haruröbre  vor.  Früber  vielfaeb  geleugnet 
(B.  Phillips,  Mercier),  sind  ilieselben,  abgeseUen  von  traumatischen  Fällen,  wieder- 
holt durcb  die  Autopsie  nachgewieaeu  worden  (Leroy,  Thompson,  Schuh).  Der- 
artige Obliterationen  setzen  natürlich  voraus,  dasa  der  Urin  durch  Fisteln,  welche 
hinter  der  Strictur  belindlich  sind,  entleert  wird  (VoiLLEMrER^  a.  Fig.  18 
nach  Lerov). 

Fig.  17.  Fig.  18. 


Fut  vollBtändi(re   Otiliteiation  der  Hurnrühre.    a  schmaler 

Dnrchlasa   ewiacnen   der  Fisrel   nnd    dem   vorderen   Harn- 

rührecal>srIiDitt. 

Ihre  Auadebnung  ist  sehr  verschieden ;  in  einem  Präparate  des  St.  George'» 
Hospital  Muaeum  in  London ,  das  von  Sir  Benjamin  Bkodie  stammt  (Serie  XII, 
Xr.  77),  betrug  dieselbe  nicht  weniger  als  4"  en^ 

Zahl  derStricturen.  Bereits  J,  Hunter  stellte  fest,  dass  gewöhnlich 
nur  eine  einzige  Verengerung  sich  bei  einem  Patienten  zu  finden  pflegt;  die 
höchste  von  ihm  beobachtete  Zahl  von  Urethralstricturen  bei  demselben  Individuum 
betrag   ß.      Diese   Ziffer    sowie    die    noch    höheren  Zahlen    von  Lallemand    und 


■ 


Lbsoy,  welcher  letztere  in  einem  Falle  nicht  weniger  als  13  Stricturen  auf  einmal 
gesehen  haben  Mill ,  werden  neuerdings  als  auf  Täuschung  beruhend  betrachtet. 
VoiLLEMiER  hält  eine  einfache  Strictur  für  Überwiegend  am  häuBgaten  vorkommend ; 
seltener  treffe  man  zwei,  noch  seltener  drei  Verengerungen  in  einer  Harnröhre,  nie 
aber  mehr  als  diese  letzte  Zahl,  Auch  Sir  Henry  Thompson  folgert  aus  seinen 
nicht  in  vivo,  sondern  ausschliesslich  post  mortem  gemachten  anatomischen  Unter- 
Buchungen,  dass  deutlich  von  einander  unterschiedene  Verengerungen  nie  mehr  als 
3 — 4  auf  einmal  vorkommen,  eine  grössere  Zahl  sei  eher  als  eine  unregelmässige 
Contraction  der  lJarnr5bre  zu  bezeichnen,  zumal  da  die  einzelnen  Stricturen  in  den 
Fällen  einer  grösseren  MultipLici tat  nur  sehr  wenig  von  einander  entfernt  waren.  'Ueber 
die  abweichenden  Angaben  vun  Guyo.v  vergl.  weiter  unten  die  Statistik  Mastin's.) 
Sitz  der  Stricturen.  Die  traumatischen  Stricturen  stimmen  in  Bezug 
auf  ihren  Sitz  in  der  Regel  direct  mit  tler  Stelle  der  Einwirkung  der  äusseren 
Gewalt  überein.  Ihr  Locun  praedtiecttonfs  ist  daher  der  Theil  der  Harnröhre, 
welcher  dem  Damm  entspricht ,  epeciell  die  Pars  bulbosa  und  mit  den  kurz  vor 
und  hinter  ihm  gelegenen  Theilen  der  Pars  spomjiosa  und  der  Para  meiuhrajiacea. 
Gemäss  der  Richtung  der  belrtflenden  Oewalteinwirkungen  ist  es  vornehmlich  die 
untere  Circumferenz  der  H.Tntröhre,  welche  \ou  den  stricturirenden  Veränderungen 
eingenommen  wird  (cf.  den  Artikel  11  arn  röh  r  e  n  z  errei  ssun  g).  Ebenfalls 
bevorzugen  die  durch  Tripper  bedingten  Stricturen  die  nach  unten  gekehrten, 
abhängigen  Tlieile  der  Urethra  (Gaujot  ,  Civiale),  wenn  auch  andererseits  bei 
der  Überaus  langsamen  Entwicklung  dieser  Formen  der  Strictur  ein  bestimmter 
Zusamminhang  zwischen  Verbreitung  des  Trippers  und  Sitz  der  Strictur  meisi  nicht 
nachzuweisen  ist  (Sir  Henry  Thompson).  Betheiligung  der  oberen  Circumferenz  der 
Harnröhre  an  den  stricturireniien  Veränderungen  durch  Narben-  und  Kuötcben- 
bildung,  80  dass  die  Strictur  eine  circuläre  wird,  ist  gewöhnlich  secundärer  Natur 
(Civiale,  siejie  auch  oben   ..Anatomie"   und  „Form  der  Strictur',  pag.  67). 

Die  Localität  der  gonorrhoischen  Strictur  ist  am  bäuligsten  in  der 
Pars  huU/omembrarmcea ,  und  zw*ar  in  dem  vorderen  Theil,  beziehungs- 
weise in  dem  vor  dem  obereoBlatt  der  tiefen  Danimfaacie  (Li<j. 
trian{julare)  gelegenen  Abschnitt  der  Harnröhre  (Phillipsj  u  ii  d 
dem  IJ  ebergang  der  Pa  rs  bullosa  in  diesen  wie  in  die  eigent- 
liche Pars  sp  o  n  ijiosa. 

Theilt  man  die  Harnröhre  in  drei  Abschnitte  und  bezeichnet  muii  mit  I  die  Gegend 
de»  Ueborganges  der  Pars  bulbosa  in  die  Pars  membranacen  icrethrae  in  der  •■iusdehniing 
von  1"  (engl.)  von  diesem  üebergang  bis  '//'  (engl.)  hinter  demselbL^u ,  mit  II  die  Parn 
»pongioaa,  mit  III  das  Orif.  ext.  urethr.  und  die  nächsten  äVi"  (eDgl.)  hinter  denselben,  so 
sind  nach  Sir  Henry  Thompson  unter  3:20  von  ihm  post  mortem  antersucbteu  Stricturen 
üi  der  Regio  I  215  oder  67"/«.  »m  der  Uegio  II  öl  oder  IÜV„,  iü  der  Regio  111  54  oder  17"  „. 

Die  genannten  320  Striclnren  bezogen  sich  auf  ül<)  Individuen ,  indem  nur  bei 
226  eine  einzige,  bei  den  übrigen  jedoch  zwei  oder  drei  Verengerungen  gefanden  wurden 
Von  den  ersteren  f-'aC  waren  in  der  Regio  I  185  Fälle,  in  der  Regio  II  17  Fälle,  in  der 
Regio  JII  24  Fälle.  Von  den  übrigen  waren  in  der  Regio  1.  11  und  II!  8  Falle,  «n  der 
Regio  I  und  II  10  Fälle,  in  der  Regio  I  and  III   10  Falle,  in  der  Regio  ]l  und  III  1:^  Falle. 

Mit  den  vorsteheoden  Zahlen  ntinimen  im  Wesentlichen  die  durch  Messungen  an 
Lebenden  gen-onncnen  Angaben  von  D  i  1 1  ■?  1  (nach  R  a  b  i  t  s  c  h)  und  B  r  i  m  t  o  n  übercin.  Zu 
etwas  anderen  Resultaten  gelangte  ebent'ullK  auf  Grund  von  mit  Hilfe  der  Bougie  u  boule  vorge- 
nommenen Messungen  am  Lebenden  S.  W.  G  ross.  Dieser  fand  unter  17.'t  sich  auf  lOQ  I'a<iewten 
beEiehendou  Stricturen  in  der  Regio  I  7G  oder  4«i93'^/„ ,  in  der  Regio  II  48  oder  Ji7'74"  „, 
in  der  Regio  III  Ifl  nder  SSSSi^/f,,  Dabei  handelte  es  sich  nur  47  Male  um  Falle  einfacher 
gegenüber  37  Fallen  doppelter,   15  dreifacher  und  4  mehrfacher  Strictur. 

Auch  die  vou  Marlin  gelieferte  Statistik  über  das  Gnyon'sche  Material  von 
Strictnrkranken  differirt  erheblich  diiriu  von  der  Thompson's.  dass  die  Zahl  der  Stricturen, 
welche  weiter  nach  vom  sitzen  uucl  nnilfipel  vorkommen,  nDs^loich  grösser  ist  als  in  letzteier : 
ganz  abweichend  von  dieser  sind  aber  diejenigen  Ziffern,  welclic  F.  N.  Otis  gemäss  seiner 
Theorie  der  „weiten  Slrictnren"  (s.  olien  pag.  ü7)  zuj»rtmmengestellt  und  welche  ein  starkes 
A'nrwiegen  der  Verengerungen  in  der  eigentlichen  Parn  spoHtjiosa  darzuthun  scheinen. 

In  der  Par*  prostatica  sind  Stricturen  so  selten,  dass  sie  von  raass 
jebendster  Seite  ("Sir  Uenky    Thompson)    geleugnet.   viUT(Vftti ,    ^oc\\  %vi\^  ^j^«svJ^iW 
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sichere  Fälle  im  Wiener  allgemeinen  Krankenhause  (Rabitscb)  ,  ferner  von 
llARTix  iK  A.  beobachtet  worden. 

Häufigkeit  der  Stricturon.  Strictiiren  der  weibliehen  Harnröhre 
Bind  80  selten,  dasa  unter  378  im  Wiener  allgemeinen  Krankenbauee  während 
eines  nennj^ibrigen  Zeitraumes  behandelten  Fällen  nur  einer  eine  Frau  betraf 
(EäBITSCH).  Es  scheint  dabei,  ala  ob  die  Sträcturen  weiblicher  Indivtdueu  mehr 
die  Nähe  des  (Jrif\  ext,  vrelhr.  als  den  übrigen  Theil  der  Harnröhre  intereasirten, 
wenigstens  war  dieses  unter  vier  Beobachtungen  von  Newman*    dreimal  der  Fall. 

Relativ  bäofig  dürften  die  eogenanntea  „spastischen"  Strictnren  bei  Weibern 
vorkommen,  da  Dittel  deren  drei  erwähnt  und  nnter  fünf  Fällen  Newman's  ein  Fall 
liierlRT  gehört. 

Die  absolute  Häufigkeit  der  Stricturen  ist  je  nach  den  verschiedenea 

Krankenbäiißern  eine  sehr  wechselnde,  Verfasser  erhielt  ans  einer,  je  zwei  englische 
lind  je  zwei  deutsche  gro^st-re  allgemeine  Krankenanstalten  während  einer  dreijährigen 
Epoche  betreffenden  Zusaramenstellting  484  StricturfäUe  auf  128.558  aufgenommene 
ratienleijj  d.  h.  nach  nicht  ganz  4  pro  Mille.  Inwieweit  diese  ZilTer  dem  wirklichen 
Vorkommen  von  Harnrßhrenverengerungen  in  jedem  dieser  vier  Krankenhäuser 
entspricht,  ergiebt  sich   ans  folgender  kleinen  Tabelle: 


Zahl  iler 
JiibrRang      Aui'ge- 
nomtnenen 


Zahl  der 
Strictiu'en 


Jahrgang 


Wien  er  all 
gemeines 
Krankenh. 

Ohariti 
fBerlin) 


j  1876 


1877 
1678 
1876 
1877 
1878 


Zahl  der 

Auff^e- 

nommenen 

18.9S1 
21.743 
2^.263 
11.573 
14.07n 
14.312 


Zahl  der 
Stricturen 


46 
49 

15 
16 
24 


St  Georg e'sf  1877  3252  32 

Hospital    \  1878  3575  44 

(London)      l  1879  3620  50 

St.   Bartho-f  187i5  5125  60 

lomew's         1877  4797  34 

Hosp,(Loudon)  \  1878  5243  51 

Ea  zeigt  sich  demnach,  dass,  abgesehen  von  jährlichen  Schwanknngen  in 
der  Stricturfrtquenz ,  diese  iu  den  englischen  Anstalten  das  mehr  jlenn  FünfTaclie 
wie  in  den  ileutBcLen  beträgt,  nilnilich  in  jenen  etwas  über  l°,o  ,  in  diesen  aber 
nicht  ganz  0-2 ö/„,  Dass  einzthie  Hospitäler  unter  Begünstigung  loealer  KintlUase 
die  Zahl  der  in  ihnen  beherbergten  Strictiirkranken  über  diesen  Durchschnitt  zu 
steigern  im  Stande  sind,  zeigt  Univcrsity  College  Hospital.  Dieses 
Krankenhaus,  an  welchem  Sir  Henry  Thompson  früher  fungiite,  hatte  allein  im 
Jahre  1876  bei  einer  Krankenaufnahrae  von  1924  nicht  weniger  als  44,  d.  i.  über 
2''j^/(j  Stricturkranke. 

Häufigkeit  der  einzelnen  Formen  der  Harnröhren- 
verengerung.  Das  Verhältiiisa  der  Stricturen  überhaupt  zu  denen,  die  durch 
Blennorrhoe  veranlasst  sind,  beträgt  nach  Rabitsch  bei  Thompson  l:0*7(t5, 
in  den  Berichten  des  W'^tener  allgeureiiien  Krankenhauses  1:0-890,  bei  DlTTEL 
1  : 0-Bü,s,  nach  Martin  bei  Gkyün   1  :  0'805. 

Das  Verhflilniss  der  Slricturen  im  AUgemeincß  zu  den  traumatischen 
Verengerungen  ist  bei  TBOMrsns  7:1,  bei  Gcvon  8:1,  bei  Dittei.  14:  1,  ia 
den  Eerichlen  des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses  14  :  1. 

Dieser  hohe  Procentsatz  dtr  Iracniatäsch^n  Slricturen  bei  Thoot'SON  soll 
daher  rühren,  dass  unter  den  mit  Iraumatlschen  Stricturen  behafteten  Kranken 
TiiompSOn's  viele  Matro-^en  sich  befanden,  welche  durch  ihre  Beschäftigung  oft  mit 
der  Dammgegend  auf  die  gespannien  Taue  falten.  Eine  Verallgemeinerung  dieses 
Satzes  für  die  Gesammtheit  der  englicheu  Hospitäler  dürfte  indessen  kaum  zulässig 
fein.  Nach  des  Verfassers  eigenen  Untersuchungen ,  betreffend  die  Frequenz  der 
verschiedenen  Arten  der  Stricturen  im  St.  D  arth  oloni  e  w's  Hospital  in  dem 
Quinquenniiira  1874 — 1878  ergebeu  sich  Zahlen,  welche  mehr  oder  weniger  denen 
der  Berichte  des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses  entsprechen.  In  dem  genannten 
Iluspital  kamen  während  des  oben  bezeichnettn  Zeitraumes  249  Stricturfälle  zur 
Behandlung.  Unter  diesen  wurden  als  organische  (gonorrhoische^  213,  als 
traumatische  1!*,  als  durch  andeie  Ursachen  bedingte  17  angesehen.  Das  Ver- 
JiMltniss  üer  StrJctnren  im  Allgemeinen    »u  jenen ,    welche    durch  Trauma    bedingt 


waren»  betrug  daher  im  S  t.  Bartholom  ew's  Hospital   13%:!,  d.  b.  beinahe 
go  viel  als  im  Wiener  allgemeinen  Kranken  hause. 

Alter  der  Strlcturkranken.  Da  die  Hauptursachen  der  Harnröhren- 
verengerungen Tripper  und  Trauraa  sind  ,  betreffen  dieselben  fast  ausscbliessUch 
Personen,  die  dem  Jünglings  oder  dem  Mannesalter  angehören.  Nur  bei  sehr 
chronischer  Entwicklung  der  Erscheinungen  der  Verengerungen  werden  diese  erst 
in  den  späteren  LebeuBJahreu  beobachtet ;  als  eine  Krankheit  des  Greisenalters  in 
dem  Sinne,  wie  dieses  die  Prostatahypertrophie  ist,  möchte  dagegen  die  Harn 
rOhrenverengertiiig  auch  in  solchen  exceptionellen  Fällen  nicht  anzusehen  sein ,  im 
Gegentheile  scheint  einige  Mate  mit  den  zunehmenden  Jahren  eine  Art  von  Spontan- 
heilung stattgefunden  zu  haben.  Die  folgenden  speciellen  Zahlen  t^ind  den  Berichten 
des  St.  Bart  b  olome  w's  Hospital  von  1874 — 1878  entnommen.  Dieselben 
bezieben  sich  aber  nicht  auf  die  Zeit ,  in  welcher  die  Erscheinungen  der  Strictur 
zn  Tage  traten ,  sondern  nur  auf  die  der  Behandlung  In  der  speciellen  Kranken- 
anstalt. Im  Ganzen  handelt  es  sich  um  223,  von  denen  das  Alter  angegeben  ist; 
von  diesen  waren : 

von  10 — lo  Jahren  (meist  trau- 
matische Strtctnren)    . 
„   15  —  L'ö  Jahren 


von  45 — 55  Jahren     .     . 

.     52 

6 

„    55—05        „         .     . 

.     21 

27 

„    65-75       „         . 

6 

46 

über  75       „ 

0 

65 

Summe 

.  223 

«   25—35        „  .     . 

r,   35-46       „         .     .  

Beschäftigung  der  St  rictu  r  kr  anken.  Da  die  Gonorrhö**  eine 
allgemeine ,  in  alleu  Classen  der  Bevölkerung  verbreitete  Krankheit  ist ,  kommen 
hier  weniger  die  von  ibr  abhängigen  Verengerungen  als  die  trairanatischen  Sfricturen 
in  Frage.  Die  angegebene  Häufigkeit  dea  Vorkommens,  letzterer  bei  Matrosen,  ist 
vorbin  schon  erwähnt  worden.  An  diese  schÜessen  sieh  diejenige  ßerufsarteu,  welche 
auf  Gerüsten  zu  arbeiten  pflegen.  Doch  komm<'n  Harnröhrenzerreissiingen  in  der 
Dammgegend  gelegentlich  auch  bei  Personen  vor,  welche  zu  ebener  Erde  beschäftigt 
sind,  wie  z.  R.  solche  auch  bei  Erdarbeiten  in  Folge  von  VerschlJttungen  gesehen 
worden  sind  (s.  den  Art.  Harnröbrenzerreissung). 

Znr  Aufklärung  der  hier  nia.H8gebeQdco ,  that sächlichen  Yerbältnisse  hut  Verfasser 
die  in  den  Jahron  1875 — 1879  in  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolfs  til  tu  ng  zn  Wien 
bebitndelten  Stricturfiill«.'  zusamniengeistel]! ,  indem  bei  diesen  überall  die  BeschältigUDg  der 
betreffenden  Kranken  angegeben  ist.  Es  sind  im  (janzen  nur  41  Fälle,  fast  aassehliesslich 
goDorrhoisilien  Urspraoges:  ant«r  diesen  gehören  10  Taglöhnern.  ferner  je  2  Agnaten, 
Friseuren,  Kutseheni,  Tischlern  an;  von  den  übrigen  2'i  dagegen  kommt  nur  je  1  auf  die 
«onstigen  verschiedeparligen  Berufsclasseiu 

Rationelle  Symptome  der  Strictur,  Dieselben  spielten  in  früheren 
Zeiten,  als  die  Anatomie  der  Strictur  und  die  Nothwendigkeit  einer  regelmässigen 
Sondirung  der  Harnröhre  noch  nicht  allgemein  bekannt  waren ,  eine  erheblichere 
RoUe  als  jetzt.  Noch  Cbaäles  Bell  beschreibt  in  ausführlicher  Weise  die 
Symptome ,  welche  die  Anwesenheit  einer  Strictur  bekunden ,  unter  folgenden 
Rubriken:  I.  Lange  vorausgegangene  Reizung  oder  Entzündung  an  einem  Thetle 
der  Rarnröhre;  2.  öfterer  Harndrang  in  der  Nacht;  '6.  lange  und  schmerzliche 
Versuche  zum  Harnen,  ehe  der  Urin  fliesst;  4,  öfterer,  unwillkürlicher  Harnabgang 
und  besonders,  nachdem  Patient  glaubt,  mit  Uriniren  fertig  zu  sein  („Nachwasser" 
der  alten  Chirurgen) ;  5.  AuaÜnss  von  schleimig-eiterigem  Seeret  („f/leet")  ;  6.  Nei- 
gung zu  Fieberfrost;  7,  Schmerz  an  bestimmten  Stellen  der  Harnröhre  oder 
Brennen,  wenn  der  Urin  darüber  hinfliesst;  8.  Schmerz  in  den  Oberschenkeln 
and  Hoden,  nach  den  Lenden  etc. ;  9.  Hämorrhoidalknoten  oder  Mastdarmvorfall 
in  Folge  des  Drängens  (Stillfnö). 

Diese  Darstellung  der  rationellen  Symptome  kann  heute  noch  als  eine 
ziemlich  erschöpfende  gelten  ;  hinzuzufügen  sind  allenfalls  noch  die  schmerzhaften 
EmpHndnngen,  die  häufig  bei  der  Erection,  resp.  Coitus  gefiihlt  werden  („Samen- 
chock"  DiTTEL'sj ,    die    aber  öfter  als  von    der  belv\udfetV^T\  ?i^«,<i^vöTv  ^«s.  '^■«äsäv«. 
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voD  der  Beschränkang  der  Erectionäfähi^keit  dureb  Einbusse  von  caveraösem 
Gewebe  bedingt  sind  (Stilling).  Mit  Recht  wird  neuerdings  das  Hauptgewicht 
auf  die  Reihenfolge  der  einzelnen  Symptome  und  besonders  der  Verände- 
rungen in  der  Harnentleerung  gelegt,  und  zwar  sowohl  in  Bezug  auf 
den  Harn  strahl  {Stärke,  Grösse  des  Bogens),  tih  auoh  besonders  btnsichtUch 
der  Erscheinungen  der  Harnverhaltung.  Gewöhnlich  ist  das  erste  Zeicben 
der  Strictur  —  ein  Gegensatz  zu  vielen  Fällen  anderweitiger  Behinderung  der 
Harnentleerung  (Prostatahyijertrophie)  —  vermehrte  Frequenz  der  Harnent- 
leerung. Ganz  allraälig  steigert  sich  diese  mehr  und  mehr,  bis  sie  ihren  willkflr- 
liehen  Charakter  verliert  und  zitrEnurese  wird.  Letztere  ist  steta  ein  spätes 
Symptom-^  auf  welches  weiter  unten  in  dem  Abschnitt  „Harnverhaltung  bei  Strictnr" 
(pag.  79)  noch  näher  eingegangen  werden  wird ,  nachdem  über  seine  allgemeine 
Bedeutung  bei  Harnkrankbeiten  bereits  Bd.  VI,  pag.  361  dieses  Werkes  das 
Nöthige  erwähnt  worden  ist.  Hier  sei  nur  noch  kurz  hervorgehoben,  dass  der 
zeitlichen  Folge  nach  der  Enurese  meist  ein  oder  mehrere  Anfalle  acuter  Harn- 
verhaltung voranzugehen  pttegen,  das»  aber  andererseits  hierin  grosse  Schwankungen 
vorkommen,  bo  dass  dadurch  dem  vereinzelten  Vorkommen  eines  oder  des  anderen 
Zeichens  veränderter  Harnentleerung  filr  die  Erkennung  der  Strictur  seibat  viel 
von  seinem  pathognoetischen  Werthe  geraubt  wird.  Hierzu  kommt  noch,  daas  die 
Ausbildung  der  Behinderung  der  Urinentleerung  durchaus  nicht  immer  unmittelbar 
von  dem  Grade  der  Harnröhrenverengerung  beätimmt  wird.  Wir  wollen  davon 
absehen ,  dass ,  wie  bereits  angedeutet ,  einzelne  Stricturen  intra  vttam  gleichsam 
ohne  jedes  Symptom  verlaufen.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  ist  die  Genese 
der  Strictur  eine  so  langsame.  10  Jahre  und  mehr  umfa(<scnde,  dass  das  Bild 
der  hauptsächlichsten  rationellen  Symptome  in  seiner  Schärfe  dadurch  beein- 
trächtigt werden  muss.  Viel ,  vielleicht  das  Meiste  trägt  zu  den  bald  grösseren, 
bald  geringeren  Stricturbeschwerdeu  bei,  ob  es  sich  um  einen  alten  oder  einen 
jugendlichen  Patienten  mit  intacten  llarnorganen  handelt,  üb  namentlich  die 
Propulsionskraft  der  Blasenmusculatur  beim  Auftreten  der  Strictur  nicht  schon 
vorher,  z.  B.  durch  Senescenz  (wie  bei  Prostatahypertrophie)  oder  andere  Ursachen 
alterirt  worden  ist.  In  zweiter  Reihe  sind  individuelle  Gewohnheiten 
(Abusus  .spirituosorum  und  Kein  Gegensatz,  die  völlige  Abstinenz;  gewohuheits- 
mäasige  Obstipation ,  Dyspepsie ;  ferner  die  Bcschärtignngsweise ,  ob  sitzend  oder 
stehend,  ob  den  Witterungseinflössen  unterworfen  oder  anderen  äusseren  Schädlich- 
keiten ausgesetzt,  endlich  Excesse  in  Venere,  Onanismus  etc.)  und  constitu- 
tioueUe  Verhältnisse,  wie  solche  durch  chronische  Allgemeinerkrankuugen 
(Syphilis,  Tuborculose,  dann  auch  Neurosen)  gegeben  sind ,  als  maassgebend  für 
die  Entwicklung  einzelner  Stnctursymptome  in  einer  Reihe  von  Beobachtungen 
betrachtet  worden ;  zuweilen  stellen  sie  die  Voraussetzung  des  plötzlichen 
Auftretens  bestimmter  bedrohlichen  Erscheinungen,  z.  B.  des  ürethralliebers,  dar, 
während  die  Entstehung  der  Strictur  selbst  immer  nur  eine  al  Imälige  sein  kannte. 

Besondere  Aufmerksamkeit  erfordert  in  allen  Stricturfällen  die  Beschaffen- 
heit der  Urins:  derselbe  ist  nur  in  den  seltensten  Ausnahmen  frei  von  aus  der. 
Blase  stammenden  catarrhalischen  Beslandtlieilen.  Mit  Hilfe  fortgesetzter  genauer 
Beobachtung  gelingt  es  meist,  für  dte  späteren  Stadien  die  Beimischung  der  entzUnd- 
Heb- eiterigen  Producte  der  Erkrankung  des  Nierenbeckens,  sowie  der  Niere  selbst 
darzuthun.  Sehr  zu  empfehlen  ist  es  ftir  Strieturfälle  den  Urin  behufs  chemischer 
und  mikroäko|>ischer  Untersuchung  in  getrennten  Portionen  aufzufangen  und  ferner 
auch  nach  Auswaschung  und  Desinfeetion  der  Blase  das  directe  Secret  der  Nieren 
von  dem  länger  in  der  Blase  angesammelten  Haru  und  dessen  Zersetzungszuständeu 
gesondert  zti  betrachten. 

0  b  j  e  c  t  i  v  e  Erscheinungen  d  c  r  S  t  r  i  c  t  u  r  machen  sich  dem  Arzte 
durch  den  Gesichtssinn  nur  dann  ohne  weitere  Hilfsmittel  bemerklich ,  wenn  die- 
selben das  On'f.  exL  urethrae  einnehmen  ;  anderenfalls  muss  man  zu  ihrer  Sichtbar- 
machung sich  dos  Endoskopes  bedienen  (vergl.  Bd.  VI,  pag,  285),   Die  wichtigsten 
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BefoDde  werden  dem  Arzte  durch  deu  Gefiiblssiun  geliefert.  Sehr  oft  zeichnet 
eich  die  Strictnr  schon  durch  eine  äuHaerlicb  vom  Damm  oder  vom  Scrotum  her 
palpabie  Härte  aus.  Den  sichersten  Aufdchluas  über  die  Bescbaffenheit  der  Strictur 
erhält  man  aber  &teta  durch  die  instrumentellc  Unter^uchimg  der  Harnröhre.  Wir 
werden  auf  letztere  in  dem  von  der  „Hiagnoee"  handelnden  Abschnitte  dieses 
Artikeln  noch  zurtkckzukommen  haben.  Hier  sei  nur  bemerkt,  duss  die  Exploration 
einer  Strictur  sehr  verschieden  ist  von  der  Untersuchung  einer  Harnröhre  auf  das 
Bestehen  einer  Strictur.  Zu  ersterer  sind  besondere  Instrumente  unentbehrlich,  für 
letztere  genfl^t  die  Rinftlihrung  eine»  mittelstarken,  elastischen  ,  nicht  zu  weichen 
Catbeters.  Passirt  ein  solcher  bis  zu  6"  engl,  und  tiefer,  so  kann  man  im  All- 
gemeinen von  der  Aunabme  einer  irgend  wie  bedeutenden  Harnröhrenverengerung 
Abstand  nehmen,  und  ist  der  etwaige  Widerstand,  welcher  sich  dem  Eindringen 
des  Instrumentes  in  die  Blase  fernerhin  bietet ,  in  der  Regel  auf  Rechnung  der 
physiologischen  Hindernisse  zu  schreiben  (Thomi-'SOx),  Eine  derartige  Untersuchung 
kann  leicht  wiederholt  werden  und  ersetzt  sie  dem  Geübten  vortheilhaft  alle  compli- 
cirten  Vorrichtungen,  wie  den  üretbrotometer  (pag.  »>8j,  zumal  auch  die  Ergeb- 
nisse dieses  nicht  frei  von  IrrtbUmern  sind. 

Verlauf  und  Folgezustände  (Complicationen).  Aus  den  bisherigen 
Erörterangeu  erhellt,  das»,  abgesehen  von  gewissen  traumatischen  Fällen,  der 
Verlauf  der  Harnr&hrenverengerungen  meist  ein  sehr  chronischer 
ist  Ausser  einzelnen  bei  Lebzeiten  mehr  oder  weniger  v(illig  eymptoraloüen  Fällen 
giebt  es  mehrere  Beobachtungen,  in  denen  die  Erscheinuugen  dauernd  auf  einem 
niederen  Niveau  verharren,  ohne  nach  irgend  einer  Richtung  hin  progressiv  zu 
sein.  Derartiges  scheint  namentlich  dort  vorzukommen ,  wo  die  die  Harnröhren 
Verengerungen  bedingenden  Veränderungen  nur  sehr  beschränkter  Natur  sind  und 
namentlich  nur  einen  Theil  des  Harnröbrenumfaiigeä  betreffen  (partielle  Strictur 
nach  VoiLLEMiER,  8.  0.  pag,  6ö).  Doch  hat  man  auch  ausnahmsweise  gesehen, 
dass  die  Strictur  eine  relativ  hochgradige  und  ausgedehnte  sein  darf  und  dennoch 
die  Symptome  recht  geringe  und  wenig  progressive  sind.  Meist  handelt  es  sich  hier 
um  torpide  Individuen  im  vorgerückten  Lebensalter,  z  B.  hat  Voii!,lemier  einen 
hierher  gehörigen  Fall  erwähnt.  Auch  Verfasser  hat  eine  ähnliche  eigene  Beob- 
achtung gemacht  und  glaubt,  dasa  die  Fälle  gar  nicht  so  selten  sind,  in  denen 
die  Strictunsymptome  alter  Leute  keine  oder  nur  eine  minimale  Progression  zeigen. 
Wahrscheinlich  zählen  hierher  auch  die  von  F.  Bron  unter  dem  Titel  „Spontan- 
heilung" beschriebenen  Vorkommnisse.  Dieselben  betrafen  sehr  hartnäckige,  zu 
Recidiven  geneigte  Strictureu,  weUhe  längere  Zeit  aus  der  Heubachtuug  des  Arztes 
schwanden ,  um  dann  wegen  anderweitiger  Harnbesehwerden  wieder  zur  Unter- 
suchung zu  kommen.  Es  zeigte  sich  dann  immer  völlige  Permeabilität  der  Harn- 
röhre; doch  ist  weder  hier  noch  in  anderen  ähnlichen  Phallen  die  wirkliche  Heilung 
der  Strictur  durch  einen  Sectionsbefund    beglaubigt. 

Derartigen  symptomlosen  oder  nicht  mehr  progressiven  Fällen  gegenüber 
bietet  die  grosse  überwiegende  Mehrzahl  der  Strictur  einen  anderen  Verlauf.  Haben 
sich  hier  die  Störungen  der  Harnentleerung  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  entwickelt,  so 
ist  von  einer  Latenz  der  Erscheinungen  auch  in  vorübergehend  er  Weise  nicht  mehr  die 
Rede,  zumal  dieselben  dann  häutig  mehr  von  den  bereits  eingetretenen  functionellen 
Complicationen  und  den  anatomischen  Folgezuständen ,  als  von  der  Strictnr  selbst 
abhängig  sind.  Sehr  richtig  bemerkt  DiTTEL  ,  dass  viele  sonst  ganz  intelligenten 
Patienten  erst  dann  zum  Arzte  zu  kommen  und  ihre  Strictur  zur  Untersuchung 
bringen,  wenn  der  fortwährende  Harndrang  ihnen  die  Nachtruhe  raubt  und  der 
ftJtide  Geruch  ihres  Urins  ihnen  unerträglich  wird.  Die  Fcdge  hiervon  ist ,  dass 
der  Verlauf  einer  grossen  Reihe  von  Stricturen  nicht  frei  von  Complicationen  ist, 
Complicationen,  deren  Behandlung  oft  schwieriger  wird  als  die  der  Strictur  selbst 
und  hinter  denen  die  Strictur  mehr  oder  mitider  erheblich  zurücktritt. 

Gegentiber  dem  häufigen  Auftreten  von  Folgezuständeu  und  Complicationen 
ist    der  Ausgang  in  Heilung    im  anatomischen  Siuue   woh!  nie,    der  in 
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Heilung  im  kliniscben  Sinne  nur  in  der  Minderheit  der  Fälle  zu  verzeichnen. 
Die  Gründe  hierfür  liegen  nahe.  Das  die  Strietur  ausmachende  Narbengewebe 
kann  wohl  modificirt  und  an  Masse  vermindert,  aber  nie  zum  völligen  Schwunde 
gebracht  werden  i^Teevan  ,  Brit.  med.  Jonrn.  187o  29.  May).  Andererseits  sind 
Recidive  nach  allen  Metbaden  der  Behandlung  hfiufig  beobachtet  worden  und 
es  werden  nicht  nur  die  Verengerungen  mit  ihrem  zunehmendem  Alter  härter  und 
unnachgiebiger ,  sondern  es  giebt  auch  Verengerungen ,  welche  von  vornherein 
einen  zarückfedernden  („r  esi  I  ien  t")  Charakter  tragen,  vielleicht  in  Folge  der 
Beimengung  elastischer   Elemente  im  Stricturgcwebe. 

Die  Folgezuatände  einer  Harnröhrenstrictur  betreffen  ent- 
weder diese  selbst  oder  die  übrigen  Theile  des  uropoetiacben  Systemes,  und  zwar 
erkranken  von  letzteren  (wie  schon  Hunter  betont;  die  hinter  der  Strietur 
gelegenen  Partien  hei  weitem  häutiger  als  der  vor  der  Strietur  befindliehe  ürethralab- 
schnJtt.  Dieser  ist  eigenttii:h  nur  dadurch  in  Mitleidenschaft  gezogen,  Jasa  er  an  den 
hinter  der  Strietur  und  in  der  Strietur  herrschenden  entzündlichen  Zuständen  participirt, 
und  daäs  er  der  Ausgangspunkt  der  aogcuanuten  falsclien  Wege  wird.  In  einem 
gewissen  Bruchtheile  von  Falten  ist  aber  sein  Vrrhalten  insofern  zu  beachten,  als 
er  Sitz  einer  chronischen  U  r  e  t  h  r  a  b  1  e  n  n  o  r  r  h  o  e  ist,  deren  Nichtbeseitiguug 
Steigerung  der  Strietursymptome  einerseits  und  Begünstigung  etwaiger  RückfUUe 
einer  anscheinend  schon  geheilten  Strietur  andererseits  nach  sich  zu  ziehen  vermag. 

Dif  Folgezustände  der  Harnröhren  Verengerungen  lassen 
sich  am  besten  in  nachstehender  Weise  eintheilen ,  doch  ist  zu  bemerken,  dass  die 
verschiedeneu,  hier  aufzuführenden  Complicationen  nicht  so  selir  niicheijiander  als 
nebeneinander,  die  eine  von  der  anderen  abhängig,   sich  zu  entwickeln  pHegen  : 

I.Ausdehnung  der  Harnwege  hinter  der  Strietur.  Dieselbe  ist 
der  Ausdruck  der  längeren  Rückstauung,  welche  durch  Behinderung  des  L'rin- 
abflusses  Seitens  der  Strietur  bedingt  wird.  Sie  findet  sich  auch  bei  anderen 
llintlernißsen  der  Harnenllcerung  (Prostatahypertntphie,  Ltthiasis,  Blasengeschwulst), 
bei  Hjtrnrohrenverengerungen  ist  sie  aber  verhältnissmässig  hfluliger  als  bei  diesen, 
weil  hier  der  Harnapparat  nicht  bereits  vor  Entwicklung 
des  Hindernisses  krankhaft  verändert  war.  Am  reinsten 
dürfte  die  Ausdehnung  der  Harnwege  hinter  der  Ver- 
engerung beiden  schnell  sich  bildenden  traumatischen 
Formen  dieser  zu  Tage  treten,  im  Uebrigen  wechselt  ihre 
ErscLeinnngsweiHe  Je  nach  den  von  ibr  betroffenen  Theilen 
des  Ilarnsystemes,  Während  aber  eine  leichte  allgemeine 
Dilatation  des  letzteren  in  Verbindung  mit  dem  hyper- 
trophischen Verhalten  der  Blase  in  den  ersten  Stadien 
des  Leidens  eine  Art  von  Compengiation  fUr  die  Er- 
schwerung der  Harnentleerung  darstellt  (Thompson),  wird 
sie,  je  länger  die  Strietur  besteht,  zu  einer  desto  schwerer 
heilhüren  Coniplication.  Besonderheiten  bietet  sie  in  den 
Stricturfrillen  gegenüber  anderen  Vorkommnissen  behin- 
derleu  Harnabflusses  insofern,  als  immer  ein  gewisses  — 
retrostricturales  —  Gebiet  der  Harnröhre  von 
ihr  ergriffen  wird.  Dieses  zeigt  häulig  ein  reticulirtea 
Aussehen  (s.  Fig.  19),  das  durch  Erweiterung  der 
Lacutiae  Morffnijni  und  der  Mündungen  von  Drüsen 
hervorgerufen  wird  (ThompsOx}.  Während  aber  an  der 
Blase  die  Jlyperlrophie  und  weitere  Veränderungen  der 
Wandungen  mit  der  Zeit  der  übertriebenen  Ausdehnung 
mit  der  retrostricturalen  Harnröhre  nicht  der  Fall,  Hier  kann  die  Verdünnung 
der  W^ände  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen ,  ja  sich  sogar  bis  zur  förmlichen 
Di  vert  i  k  el  bi  Id  ung  (Poche  urineuse,  Pouche  of  the  urefhra)  steigern. 
Anfänglich  macht   sich  die    retrostricturale  Erweiterung  nur  durch  das  sogenannte 
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(nach  T  li  o  m  p  8  o  n). 

ein  Ziel    setzen ,    ist  das 
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Nachwasser,  d.  h,  unwillktirlichea  Abtröpfeln  von  wenigem  Harn  am  Schlasa 
der  Urinentleerung  beiuerkliicli  ^  für  die  späteren  Stadien  kommt  es  namentlich 
bei  gleichzeitiger  Insufficienz  der  BtasenmuBcuiatur  zur  Enurese,  welche  zwar 
kein  constantes  Symptom  ist,  sich  aber  sor  der  gleichen  Erscheinung  bei 
Prostaiahypertrophie  au»  später  zu  erörternden  Gründen  dadurch  auszeichnet, 
dass  sie  vornehmlich  bei  Tage  und  niclit  bfi  Nacht  auftritt.  Auch  bei  der  Diver- 
tikelbildung  hinter  der  Strictur  pflegt  ein  Theil  des  Uriiia  nachträglich  In  unwill- 
kürlicher Weise  entleert  zu  werden;  im  Uebrigen  unterscheidet  sich  dieselbe  in 
Slricturfällen  von  der  TascLeneutwicklung  hinter  die  Harnröhre  obturirenden 
Fremdkörpern  und  Steinen  dadurch ,  dasa  sie  immer  vom  unteren  Umfange  der 
Harnröhre  ausgeht  uq<I  die  Dammgegond  einnimmt.  Selten  bietet  sie  dort  eine 
erheblichere  Geschwulst,  welche  durclt  ihr  langsames  Wachsthum  und  den  Mangel 
jedes  Äusserlichen  Zeichens  von  Entzündung  meist  mit  Leichtigkeit  vi>n  den  Harn- 
«bsce^sen  des  Perineums  getrennt  werden  kann  fBouiLLY).  Die  Wandung  eine^ 
aolcheo  grösseren  mit  Nebentaschen  versehenen  Divertikels  ist  keine  normale 
Schlcimhaat,  diese  ist  vielmehr  entzüindlicb  erweicht,  ja  zerstört,  so  dass  an 
ihrer  Stelb^  ein  hartes,  weiasliches,  häufig  rcliculirtes  Gewebe  zu  seheu  ist. 
Schliesslich  kommen  ausser  der  Schleimbaut  auch  die  anderen  Gewebe,  welche  der 
Pam  memhr.  und  prostat  nrctiir.  angehören ,  bis  zur  Unkennilichkeit  gehende 
Veränderungen  erleiden   (VoiLLEMlER). 

Anm«rku  nir.  Kicht  mir  die  Divertikelbilduny:.  äondi»ni  die  Dilatitionserscheionnpren 
Aberbaupt  sind  in  den  verschiedenün  Füllen  iitis  nicht  imui«?r  klar  ku  Tage  tretenden  Gründen 
in  sehr  ungleicher  Weise  entwickelt.  In  einzelnen  Beobachtungen  älterer  Verengerungen  last 
fehlf^nd  .  erreicht  in  anderen  die  Ausweitung  der  Havnrühre  hinter  der  Strictur  die  Grösse 
eines  Hühnereies  und  mehr  (Civiale).  Eine  Ausdehnang  d<M-  retroH«nctaralen  Urethra  bis 
zam  Umfuige  eines  Fingers  ist  das  Gowöhntiche.  Die  individuellen  V'erhältnia.^e  des  RinzeU 
fallen,  besonders  die  Entwicklung  der  übrigen  Coniplirationi^n  halben  einen  »ehr  erhi?bHehen 
Einlluss  anf  die  Ausbildnng  der  Dilatationseriicheinangen,  deren  Auftreten  daher  nach  keinem 
lestiminteo  Schema  vor  sich  geht.  Namentlich  fiudt-t  man  die  Ausdehnung  der  Blase  durch- 
aas nicht  übereiostioimend  mit  der  der  Ureteren  und  der  Nierenbecken.  indiMn  in  jener  häullg 
die  hypertrophischen  and  entzündlichen  Zustände  überwiegen,  wähn-nd  bei  diesen  die  Dilatation 
nicht  selten  anf  der  einen  Seite  heleutend  mehr  Fortschptte  gemacht  hat,  wie  auf  der 
anderen.  —  Sehr  selten  ist  eine  Dilatutiou  CH'V  Harnrtihre  vor  der  Verengerung;  in  den 
wenigen  bierhergehörige»  Beobiuhtangeu,  darunter  eine  uustührlich  boschriebeue  und  mit 
Abbildungen  versehi-ne  von  Ch.  Bell,  ist  eine  bastimmte  Ursache  dieser  auifiilligen  Erscheinung 
nicht  dorzuthun  gewesen. 

2,  Hypertrophie  der  Bl  ase  n  wandun  gen  findet  sioli  bei  Strictur 
in  den  verschiedensten  Graden  und  Formen.  Dieselbü  kann  nicht  allein  die  Mnskel- 
aubstanz,  sondern  auch  das  zwischen  de?n  einzelnen  Bündeln  verbreitete  Binde- 
gewebe, sowie  bei  Coexislenn  andauernder  entzütidliehor  Iteizung  selbst  die  Schleira- 
bant  betreffen.  Thompson  meint,  dass  dtm  Auftreten  der  Hypertrophie  in  Strictnrfällen 
immer  eine  geringe  Dilatatiou  der  Blase  vorangehen  mtlsse;  audererseits  kann  es  in 
den  Apüteren  Stadien  sowohl  zur  excentrisehen,  wie  zur  concentri.st'han  Hypertrophie 
kommen.  Allerdings  erreicht  die  Ausdehnung  der  Blase  niemnld  den  Grad,  den 
sie  in  Fällen  von  Prostatahypertrophie  bieten  kann.  Beobachtungen,  dass  die 
Blasenwandungen  liberhau|)l  keine  Verdickung,  sondern  vielmehr  eine  Verdtlnnung 
zeigen,  fehlen  bei  Stricturkranken  fast  ganz;  die  Blasenwfinde  letzterer  gewibrea 
vielmehr,  wie  aich  Guvo.n  uusdrückt,  immer  •,'in  Bild  des  furtdaueniden  [vampfea 
zwischen  ihrer  Propulsionskraft  und  dem  urethralen  Hinderniss.  Sehr  lange  bleibt 
daher  die  Hypertrophie  der  Blascnwandungen  eine  gleichmässige,  erst  relativ  apit 
treten  einzelne  Muskelbaiken  stärker  hervor,  während  dazwischen  die  Wandungen 
nachgeben,  ja  wahre  T  aschen  In  Idu  u  g,  genau  so,  wie  wir  von  der  Urethra 
soeben  beschrieben,  bieten  können.  Aber  auch  in  extremen  Fällen  kann  man 
beobachten,  dass,  wfihrend  der  Urin  in  Folge  des  Widerstandes  des  hypertrophi- 
schen Blasenhalses  spontan  nur  unvollständig  abfliesst,  durch  den  Gatheter  der 
Blascninhalt  sich  noch  in  verhältnissmiissig  starkem  Strahle  zu  entleeren  vermag 
fGuvoXj,  Der  Zustand  der  Blasen  Wandungen,  welche  nickt  selten  ';,  —  1"  Dicke 
haben,  zeigt  dann  öfters  einen  grossen  Gegensatz  zu  dem  der  etwaigen  Divertikel. 
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Die  Wandangen  dteser  sind  fast  immer  verdünnt  (uad  zwar  zuweilen  so  weit,  dass 
eine  Perforation  nicht  ausbleibt),  dabei  Sitz  entzündlicher  Veraehwäriing ,  Stein* 
bildung  und  anderer  secundären  VerÄnderungen. 

Es  ist  zuweilen  in  concreto  sehr  schwer  zu  sagen ,  warum  dijs  Blasen- 
hypertropbie  nicht  dem  vorstehend  beschriebenen  Schema  entspricht ,  sondern  den 
Charakter  der  concent  Tischen  Hypertrophie  gewährt.  Anhaltende  Reizungs* 
zustände  scheinen  hier  eine  Hauptrolle  dadurch  zu  spielen ,  dass  sie  zur  unauf- 
hörlichen Nothwendigkeit  der  Entleerung  führen  und  dio  Ansammlung  keiner 
grösseren  Harnmenge  in  der  Blase  gestatten.  Präparate,  in  welchen  diese  nur 
l  —  2  Unzen  Flüssigkeit  Aufnahme  zu  sichern  im  Stande  ist,  dürften  durchaus 
nicht  zu  den  Seltenheiten  bei  llarnröhrenverengerung  zu  zählen  sein. 

Welche  Form  der  Blasenhypertrophie  nun  auch  vorliegt,  immer  muss  man 
sich  klar  machen,  dass  dieselbe  mit  dor  Zeit  regressiven  Metamorphosen 
unterworfen  ist.  Es  kann  sich  schliesslich  eine  Insufficienz  des  Organes  herausbilden, 
welcher  eine  Paralyse  desselben  in  ihren  Symjitomen  gleicht,  mit  dieser  in  den 
gewöhnlichen  StricturfäEleu  jedoch  niclit  das  Mindeste  zu  thun  bat.  Die  einem 
solchen  Verhalten  zu  Grunde  liegenden  Bindegewebsentarlungen  und  Verfettungen 
der  bypertrophirten  Muskelbalken  finden  sieh  nber  selten  hei  jüngeren  Individuen, 
man  trifft  sie  bei  älteren  Patienten  mit  lange  bestehenden  Verengerungen,  welche 
bereit»  zu  anderweitigen  Complicationen  Anla-^s  gegeben  haben.  Während  nun 
aber  die  Erscheinungen  der  Blasenhypertrophie  anfänglich  noch  einer  Besserung, 
ja  einer  restitutio  ad  integrum  fähtg  sind ,  hat  man  derartige  weitgediehene 
Fälle  in  gewisser  Weise  als  unheilbar  zu  betrachten,  da  selbst  die  Behebung  der 
Strictur  an  den  Zuständen  der  Blasenmusculatur  nicht  allzuviel  zu  ändern  vermag. 

H.  Entzündliche  Zustand  c  finden  sich  Iheils  vor  der  Strictur,  theils 
an  der  Stelle  der  Strictur  selbst,  theils  hinter  der  Strictur. 

Vor  der  Strictur  habea  die  entzüodlichen  Zustände  meist  nur  die 
Bedeutung  der  chronischen  Urethritis.  Während  die  Fortdauer  dieser,  ohne  dass 
es  dabei  immer  zu  einem  nennenewcrihen  Ausfliisse  kommen  mUsste,  eines  der 
Hauptmoraeote  für  die  Entwicklung  der  Strictur  bildet  (s.  o,  pag.  68),  wirkt  die 
Existenz  letzterer  ihrerseits  ungünstig  auf  das  Fortbeatehen  des  eiterigen  Ausflusses 
ein.  Zuweilen  nimmt  die  chronische  Urethritis  im  Laufe  der  Zeiten  einen  mehr 
traumatischen  Charakter  an.  Häufige  und  ungeschickte  Einführung  von  starken 
Instrumenten ,  unzweckmfissiger  P'ortgebrauch  reizender  Einspritzungen ,  zuweilen 
auch  Excesse  in  venere  spielen  hier  eine  Rolle. 

An  der  Stelle  der  Strictur  kommen  die  Entztlndungserschoinungea 
in  sehr  verschiedener  Form  vor,  je  uaehdera  mehr  die  oberflächlichen  Schichten 
oder  die  äussere  Umgebung  der  V^erengerung  oder  endlich  das  Gewebe  dieser 
selbst  am  meisten  betheiligt  ist.  Im  erstercn  Falle  handelt  es  sich  häufig  um  den 
Fortbestand  der  ursächlichen  Urethi'kiti  chronica,  welche  gleichzeitig  auch  im 
vorderen  liarnröhrenabschuitt  herrscht,  hier  an  dem  Ort  der  V'erengerung  viel 
intensiver  ist  als  in  letzterem  und  zu  Schleimhautvegetationen,  zur  Bildung  wahrer 
Carnositäton  (Carunkeln)  führen  (s.  o.  pag.  66)  kann  BetritFt  dagegen  die  Entzün- 
dung mehr  die  Umgehung  der  Strictur,  so  kanu  sie  hier  den  gleichen  Charakter  wie 
an  der  Strictur  selbst  besitzen,  zur  indiirativeu  Bindegeweb^neubildung  in  grosser  Aus- 
dehnung führen  und  dadurch  die  Callosität  der  Strictur  erlieblicli  steigern.  Doch 
kommen  hier  auch  zuweilen  eiterige  Procesae  vor,  wie  sie  ira  Artikel  Haruabscess 
(pag,  27  u.  28)  als  periurethrale  Eiterungen  des  Näheren  beschricbcu  worden  sind. 
Ein  derartiger  Ausgang  erfolgt  meistens  unter  dem  Einfluss  traumalischer  Ein- 
wirkungen und  ist  auch  hierüber  an  der  oben  citirten  Stelle  das  Nöthige  bereits 
gesagt  worden,  EnIzUnduugon  des  Stricfurgewebes  selbst  stellen  meist  Steigerungen 
des  stricturbildeuden  Processes  dar:  wir  sahen  früher,  wie  unter  ihrem  Fort- 
bestande jede  Strictur  mehr  oder  weniger  bald  ein  Stadium  erreicht,  in  welctiem 
sie  „callös"  wird.  Sehr  selten  nehmen  hier  die  Eutzilndungsvorgänge  einen  u!ce- 
rösen  oder  eiterigen  Charakter  an,  ohne  dass  vorher  directc  Traumen  stattgefunden; 
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auch  in  Bezug  auf  die  hier  maassgebenden  VeränderuDgen  des  Strictnrgewebes 
und  deren  praktische  Consequenzen  müssen  vrjr  auf  die  Artikel  Haruabscess 
und  Harninfiltration  verweisen. 

Entzündungen  hinter  derStrictur  sind  in  ihren  Einzelheiten  vielfach 
identisch  mit  denen  vor  und  in  der  Strictnr,  meist  aber  intensiver  aU  jene 
I Ch.  Bell).  Sie  treten  am  gewöhnlichsten  als  chronischer  Catarrh  im 
hinteren  Uarnröhrenabschnitt  und  in  der  Blase,  sowie  chronische  Ent- 
ziindung  der  Nierenbecken  (Pvclitie)  und  Ureteren,  aowie  endlich  der  Niere 
selbst  auf.  Ihre  Vorbedingungen  sind  die  Rßckstauung  und  unvoUatfindigo  Ent- 
leerung des  Urins,  andererseits  vermögen  sie  die  gleichzeitigen  directen  Symptome 
dieser,  nämlich  die  der  Dilatation  und  Hypertrophie  mannigfach  zu  modifi- 
ciren.  An  und  für  sich  zeigen  die  genannten  Entzündungen  in  Fällen  von  Strictur 
nur  insofern  etwas  Besonderes  gegenüber  von  Fällen  der  Prostatahypertrophie,  der 
Lithiasis  etc. ,  als  es  sich  hier  um  Erkrankungen  vorher  gesunder  Organe ,  und 
zwar  vornehmlich  bei  mehr  oder  weniger  jugendlichen  Individuen  bandelt  (Gdyon). 
Ihre  Räckwirkung  auf  den  Gesammt Organismus  tritt  daher  namentlich  im  Beginne 
ihrer  Existenz  sehr  in  den  Hintergrund.  Die  Betheiligung  dieser  kennzeichnet  immer 
einen  höheren  Grad  und   ein  längeres  Bfstehen  der  Hamröhrenverengetung. 

a)  Chronische  Entzündung  des  retrostricturalen  Harn- 
röhrenabsclinittes  kommt  wohl  nie  ohne  chronische  Cystitis  vor. 
Beide  gehören  zu  den  allerliftufigstcn  CompHcationen  der  Harnröhrenverengerungen 
und  fehlen  in  ihren  milderen  Formen,  welche  dem  Patienten  wenig  oder  gar  keine 
Beschwerden  machen,  eigentlich  nur  selten.  Eine  stärkere  Cystitis,  bei  wi^lcher 
der  L'riu  eint*  amnioniakali-che,  jauchige  Beschaffenheit  besitzt,  ist  nie  ohne  ernstere 
Störungen  in  der  lUrneDtlt-erung  vorhanden,  und  Aehnliche^  gilt  von  den  Ulce- 
rationen,  welche  den  retroslricturalen  Haniröhrenabschnitt  besonders  betreffeu. 
Für  die  Entstehung  letzlerer,  deren  lU-deutung  für  die  Genese  der  irarnabscesso 
und  Harninältrationcn  bekannt  ist  /cf.  pag.  2H) ,  erscheint  nicht  immer  das  Alter 
oder  das  Caliber  der  Verengerung  maassgebend.  Nach  Üesnos  und  Kirmisson  sollen 
die  weiter  vorn  in  der  Fars  spongtoaa  urethrae  gelegenen  Verengerungeo  bftuliger 
hier  von  ursächlicher  Bedeutung  sein  als  die  Stricturen  der  tiefereu  Partien  der 
Harnröhre.  Bei  schneller  Entwicklung  der  Strictur  (nach  Dammquet«cburigen) 
treten  die  Symptome  der  Entzündung  übrigens  genau  ebenso  wie  die  der  Hyper- 
trophie   hinter    den  Erscheiaumgeu    der   Distension  zurUck.     Dieses  hat  namentlich 
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b)  Nieren  und  Nierenbecken,  deren  Entzündung  fast  immer  einen 
höheren  Grad  oder  wenigstens  eine  längeiö  Dauer  der  chronischen  Cystitis  zur 
Vorbedingung  zu  haben  pflegt  (vergl.  BJ,  III,  pag.  27).  Beide  EntzUndnngen, 
die  Pyelitis  und  Nephritis,  bieten  bei  Strictur  keine  wesentlich  abweicheuden 
Symptome  von  denen ,  welche  man  in  anderen  Fällen  behinderten  Harnabflusses 
tindet;  allerdings  beoinflusst  der  eben  erwähnte  Umstand,  dass  es  sich  hier  um 
Entzündungen  früher  völlig  gesunder  Organe  handelt,  Verlauf  und  Ausgang  in 
concreto  nicht  selten  ganz  erheblich.  Selten  sind  beide  Nieren  und  Nierenbecken 
in  durchaus  gleichmässiger  Weise  erkrankt ;  im  Uebrigen  ist  hervorzuheben,  dasa 
man  nach  Stricturen  die  verschiedensten  Formen  der  Nephritis,  und  zwar  ötllers 
gleichzeitig  in  einem  und  demselben  Organe  nebeneinander  bestehend  gefunden 
hat.  Häufig  existiren  neben  Herden  activer  Entzündung  theilweise  mehr  atrophische 
Stellen  und  Verfettungszustände  in  der  Nierensubstauz,  öfters  bildet  sich  einseitig 
oder  doppelseitig  auch  eine  Hydronephroee,  die  sehr  bald  zur  Pyonephrose  werden 
und  einen  jauchigen  uder  sogar  diphlheritischeu  Charakter  annehmen  kann.  Ferner 
sind  ab  und  zu  perinephritischc  Abscesse  (^zuweilen  mit  plötzlichem  tödtlichen 
Ausgange  durch  Platzen  der  Abscessmerabran)  bei  Strictur  gesehen  worden.  End 
lieb  kann  es  gelegentlich  zur  secundfiren  Steinbildung  in  der  Niere  sowohl 
als  im  Nierenbecken,  in  der  Blase  und  speciell  in  der  taschenförmig  ausgeweiteten 
relrostricturalen  Urethra  kommen.     -  Reizerscheinungen    an    der  Strictur    aitid  m 
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Stande,  eine  acute  Nierenentzündung;  hervorzurufen  oder  aber  die  bereits  vor- 
handene in  sehr  jäher  Weise  zu  steigern.  Hierauf  scheint  nach  den  Untersuchungen 
von  Englisch,  Harrison,  Berger  u.  A,  das  bei  Strictur  und  anderen  Harnleiden 
sowohl  mit  wie  auch  oline  Application  einea  Cathetera  auftretende  sog^enannte 
urethral  fi  eher  zurückzuführen  zu  sein  (s.  o.  i)ag.  72),  welches  mit  Unrecht 
neuerdings  in  EoglaoU  als  „Catheterfieber"  bezeichnet  wird. 

Nach  Goodbart  kommen  Nierenaffecüonän  nur  ia  34"/o  der  tödtlichen  Stricturfällä 
nicht  vor.  Fast  immer  geht  jenen  eine  Erkraükaag  der  Blase  vorher.  GoodLart  fand  nur 
5  Falle,  iii  denen  eine  solche  fehlte.  Die  Form  Nierenerkrankuag  ist  meist  dio  der  Eiterung 
(41inal).  -seltener  die  der  Entrundung  mit  Schrumpfung  (länml)  oder  die  der  einfachen 
Hydronephrose  (3mal).  Diese  liuutigkeit  der  Eiterung  In  den  Nieren  findet  sich  nicht  anr  bei 
Striotur,  sondern  auch  bei  anderen  Zustanden  behinderten  Hamabflnsses  und  hat  man  sie  ;ilg 
besondere  Krankheit:  Suri/iral  kidnetf,  chirurgische  Niere,  beschrieben.  Man  ist 
schliesslich  zu  d«r  Anschauung  gebracht  worden ,  dass  sie  nicht  auf  einfache  FortptlauzuDg 
der  Entzündung  im  anfsteigendcm  Wege,  sondern  auf  eine  Art  von  Infectiou  {„Etyaipehis  of 
the  kiiineij*')  zurückzuführen  Fei  (H.  Dickioson).  Die  Symptome  (Froste,  Erbrechen,  Pro- 
statio  viritim  etc.)  hatien  in  der  That  anticheinend  einige  Aehnlichkeit  mit  denen  der  Pyä  m  i  e  ; 
anch  sieht  man  in  einzelnen  Fällen  bei  der  Autopsie  in  anderen  Organen  ebenfalls  Eiter- 
herde. Doch  ist  es  nicht  selten  fraglich ,  ob  diese  pyämisi'hen  und  septischen  Erscheinungen 
wirklich  von  den  Nieren  und  nicht  vielmehr  von  aud^ren  gleichzeitigen  patholi^gii^cheii  Ver- 
hältnissen dos  HamsystemeB  (Haroinflltrntion,  Hamabscess,  Phlebitis  des  Plexus  Santorini  etc.) 
abhängig  sind. 

c)  Eine  besondere  Berücksichtigrimg  verdienen  unter  den  retrostricturalen 
Entzündungen  die  der  Hoden  und  Hoden  hüllen.  Dieselben,  eine  Unterart 
der  sogenannten  „urethralen"  Uodenentzilndung^  Velpeau's  bildend ,  kommen  in 
allen  Foroaen  sowohl  als  EpididymitJs,  wie  auch  als  Orchitis  mit  und  ohne  merk- 
baren Scheidenhautergusa  vor;  sie  haben  die  Eigeiithümlichkett,  (lass  der  Aus- 
gang iu  Eiterung —  namentlich  der  gonorrhoischen  Entzündung  gegenüber  — 
ein  relativ  hüuüger  ist.  Gewöhnlich  sind  sie  von  Gele^enheitsursachen  traumatischer 
Natur  (Catheterismus,  atärkere  KörperanatrenguogeD ,  vielleicht  auch  Excesiue  in 
Baccho  und  Veuere)  abLängig  und  bilden  sie  in  einzeluen  Fällen  eine  unangenehme 
Bogleitung  der  graduellen  Ddatation.  Zuweilen  spielt  hier  auch  individuelle  PrS- 
disposition  eine  grössere  Uolle.  —  Der  Verlauf  der  ilodcuentziindurg  in  Strictur- 
fallen  iöt  entsprechend  der  Verschiedenheit  tler  Fortnen,  ufiler  detie»  sie  auftritt,  ein 
sehr  wecheelvoller ;  neben  unmerkhch  cntHlaudenen  und  indolent  eine  Zeit  lang 
Verharrenden  Schwellungen .  welche  in  langsame  Rendlutiou  ft hergehen ,  kommen 
rapide,  unter  lebhaftem  Fieber  auftretende  Vergrösscrungcn  mit  frühzeitigenoi  eiterigen 
Aufbruch  vor.  Ganz  ausnalunsweise  hat  die  Krankheit  einen  nuhr  chronischen 
Charakter  mit  Ausgang  in  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Anschwellung^ 
welche  einer  epontanen  Rückbildung  nicht  mehr  fähig  ist. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  den  urethralen  Formen  der  stricttiralen  Hodenentxündnng 
Bind  vereinzelte  Vorkommnisse  eiteriger  Schmelstung  dee  Orgaues  im  Gefolge  von  Harn- 
abscess  und  Harniufiltration.  Mehr  beiJäuflg  sei  endlich  erwähnt ,  duss  nach  Strictureu 
gelegentlich  auch  eine  pyilniische  Erkrankung  der  Hoden  sich  entwickeln  kann ,  doch  hat 
diese  kaum  noch  ein  klinisches  Interesse. 

4.  a)  Die  Harnverlialtung  kommt  bei  Stricturen  sowohl  als  acute  totale, 
wie  auch  als  chronische  nnvollständige  Ischurie  vor.  Zuweilen  findet  ein 
Uebergang  auj*  der  erstgenannten  F'orm  in  die  letztere  statt ,  doch  hat  auch  das 
umgekehrte  statt,  wenngleich  die  einfache  passive^  länger  anhaltende  Ausdehnung 
der  Blase  viel,  hfl uJiger  bei  Prontatabypertrophie  als  bei  St ri et urk ranken  für  die 
Harnverhaltung  von  ätiologis^chtr  Bedeutung  ist.  Dagegen  ist  es  bekannt,  dass 
active,  d.  h.  willkürliche  übertrieben  lange  Verhaltung  des  Urins,  ebenso  wie 
alles  Andere,  was  zu  Congcstiv-  und  Krampfzuständen  der  stricturirteu  Harnröhre 
Anläse  giebt,  also  z.  ß. :  Excosse  in  Baccho  und  Venere,  bisweilen  selbst  nur  ein 
einfacher  Coitus  oder  eine  stärkere  Ereciion,  ferner  wiederholte  und  andauernde 
Einwirkung  von  Nässe  und  Kälte  eine  Isvhurta  acuta  bei  Stricturkrankeu  hervor- 
rufen können.  Auch  curattve  Eingriöe  spielen  hier  eine  Rolle,  seltener  alSerdings 
der  blosse  Catheterismus  als  die  übertriebene  Steigerung  der  Dilatation.  In  Bezug 
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auf  den  Einflusa  letzterer  zeigen  manche  Individuen  eine  bestimmte  Prädieposition 
tüT  HÄmverbaÜung ,  und  zwar  sind  dieses  nicht  nur  nervöse  Personen ,  sondern 
anch  solche  mit  alten  recidivironden  Verengerungen,  deren  Caliber  nicht  immer 
einer  geringen,  sondern  oft  einer  recht  starken  liongie  entsprechen  darf  (Güyon). 
Selten  ist  hier  die  von  ClviALK  hervorgehobene  Veratopfung  mit  Schleimpfröpfen 
von  Wichtigkeit.  Als  listige  Comp)  i  cat  i  onen  sind  Bl  asenb  1  ut  ungen  nnd 
falsche  Wege  in  erster  Linie  zu  nennen.  Zuweilen  ist  freilich  die  Hämaturie 
lediglich  die  Folge  der  zu  plützlichen  Entleerung  der  tibertrieben  ausgedehnten 
Blase.  Manchmal  besteht  sie  aber  auch  dort,  wo  letztere  nicht  stattgefunden,  allen 
therapeutisoheu  Maassnahmen  zum  Trotz  und  ist  dann  das  Ergebnis»  eines  starken 
CoDgestivzustandes  der  Blasenwandungen,  der  bei  Strictur  inzwischen  minder  häufig 
ala  bei  Prostatahypertrophie  bestehen  dürft«  (GuyON).  In  einer  dritten  Reihe  von 
Fällen  endlich  ist  weniger  ein©  lilaaeublutung  als  eine  Hämorrhagie  aus  dem 
veaicalen  (retrostricturalen)  Ende  der  Harnröhre  vorhanden,  und  zwar  in  Folge 
von  falschen  Wegen,  deren  Umgehung  sie  ausserordentlich  erschweren  kann.  — 
Der  häufigste  Ausgang  der  nicht  behobenen  acuten  completen  Harnverhaltung 
bei  Strictur  ist  die  acute  Urininfiltration,  von  Birkett  geradezu  als  das 
zweite  Stadium  dieser  Form  von  Harnverhaltung  bezeichnet,  und  zwar  giebt  gewöhn- 
lich die  Harnröhre  an  einer  verdünnten,  ausgeweiteten  Stelle  hinter  der  Strictur 
nach,  nicht  die  Blase,  deren  Ruptur  in  solchen  Fällen  ausserordentlieb  selten  ist 
(8.  unter  il  arniu  filtration,  pag.  IB).  Nur  dort,  wo  die  narnverbaltuug  bei  Strictur 
von  keiner  längeren  Dauer  gewesen,  geht  sie,  wenn  sie  gleich  eine  coraplete  war, 
spontan,  d.  h.  ohne  chirurgische  Intervention  zurück;  es  giebt  überhaupt  wenige 
Patienten  mit  filteren  Stricturen,  welche  nicht  wenigstens  in  vorübergehender  Weise 
von  Retentton  befallen  wurden.  Oft  crgiebt  eich  hieraus  ein  Reizungszustand  des  ganz'-n 
Harnsystemes,  und  die  nicht  vollständig  entleerte,  über  die  Norm  ausgedelmte  Blase 
wird  aufs  Neue  der  Sitz  einer  länger  anhaltenden,  nicht  spontan  zu  behebenden  lachurie, 
oder  aber  der  Fall  der  acuten  completen  V'erhaltung  wird  zu  einem  von  chroniaclier, 
incompleter  Retention.  Amlererseita  ist  aber  zu  betonen ,  dass  der  Einfluss  einer 
acuten  Harnverhaltung  in  Folge  einer  Strictur  sowohl  auf  diese  selbst,  als  auch 
auf  die  höher  hinauf  gelegenen  Theile  des  Harnsystemes  und  auf  den  Gesammt* 
Organismus  nicht  immer  ein  so  tiefgreifender,  vielmehr  häulig  genug  ein  lediglich 
vorübergeltender  sein  kann.  Selbst  die  Wiederholungen  der  Retention  werden  nament- 
lich von  jüngeren  Personen  öfters  auff{lllig  gut  vertragen ;  erst  mit  dem  Erlahmen 
der  Propulsionskraft  der  Blase  stellen  sich  allmillig  Erschein  ungen  ein,  welche  für 
die  Mitbetheiligung  der  höheren  Abschnitte  des   H«rnsyatemes  sprechen, 

b)  Chronische  unvollständige  Ischurie  wird  vielleicht  noch 
häufiger  als  die  acute  complete  bei  Stricturen  gesehen.  Sie  ist  meist  das  Ergeh- 
niss  fortgesetzter  Zurückstauung,  und  es  pflegt  eines  der  ersten  Zeichen  der  unvoll- 
ständijgcn  Entleerung  der  Blase  eine  vermehrte  Frequenz  des  Unnirens  zu  sein. 
Später  findet  bei  übertrieben  ausgedehnter  und  angefüllter  Blase  nur  noch  UrinJren 
„par  regorgement"' ,  ja  zuweilen  eine  wahre  Enuresis  (Isehuria  paradoxa) 
statt.  Eine  sehr  unangenehme,  zum  Glück  nicht  allzuhäufige  Form  ist  die  der 
Enuresis  diuma  der  Stricturkrankeu.  liier  ist  nämlich  nicht  nur  die  Blase, 
sondern  auch  der  retrostrieturale  Tbtäl  der  Harnröhre  derartig  ausgedehnt ,  dass 
letzterer  gleichsam  die  Spitze  eines  grossen  Trichters  bildet.  Bei  aufrechter  Haltung 
des  Patienten  sieht  diese  nach  unten,  und  es  fliesst  dann  der  Urin  dem  Gesetze 
der  Schwere  nach  in  dauernder  Weise  ab ,  während  Nachts  bei  Rückenlage  des 
Kranken  dieses  selbstverständlicher  Weise  nicht  stattfinden  kann  (Güyon).  Selten 
ist  die  Ischuria  paradoxa  bei  Strictur  eine  Folge  von  Paralynis  vesicae^  diese 
ist  vielmehr,  abgesehen  davon,  dass  sie  gelegentlich  in  Stricturf^llen  auch  noch 
aus  anderen  Ursachen  vorkommt ,  öfters  erst  das  Ergebniss  einer  länger  beste- 
henden Ischuria  incompleta.  Letztere  kann  sich  übrigens  unter  günstigen  Btidin- 
gungen  bei  Einwirkung  besonderer  Schädlichkeiten  (wie  wir  es  vorher  schon 
angedeutet)  in  acuter  Weise  steigern. 
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N&heres  vergl.  in  dem  Artikel  laehiirie.  Die  Ischurin  iucompleta  bei  Strictur 
unleraclieidet  sich  in  ihrem  Auftreteu  von  dem  {gleichen  Sytnptons  bei  anderen  UindemiKgen 
der  Harneutleening  vornehmlich  dadurch,  dasfi  sie  sieh  relativ  spät  erst  geltend  macht.  Das 
wiederholt  betonte  Factnm ,  dass  die  secundären  Veränderungen  der  Blase  ein  bis  dahin 
gesnndes  Organ  gewöhnlich  betreffen,  hat  zur  Folge,  däBS  die  Compensation  zwischen  Aus- 
dehnung der  Blase  nnd  Hypertropliie  der  Wandungen  verhältniaamässig  lange  tiiifrecht  erhalten 
wird.  Beginnt  dieselbe  nachzulassen,  so  führen  die  hänßgeren  Urinentleerungesi  nicht  »elten 
zu  einer  Art  entgegengesetzten  Zustandes ,  zur  Verkleinerung  des  Blasenlumens  in  Form  der 
coDcentrischen  Hypertrophie  (s  o.  pag.  77).  Eine  solche  durfte  jedoch  bei  einer  Strictur 
wohl  kaum  je  wie  bei  einer  Proslatahypertrophie  sicli  primu  lucü  entwickeln.  Ueberhaupt 
■scheint  die  Hypertrophie  der  Blasenwandnngen  auch  in  anatomischer  Beziehung  in  diesen 
beiden  Fällen  gewisse  Unterschiede  zu  bieten.  Nach  Jean  sollen  bei  der  Prostataliyperh'ophie 
melir  die  inneren  plexiformen  und  circularen  Schichten  der  Blaseunnsculatur,  hei  Behinderung 
der  Harnentleerung  aus  andereo  Ursachen  mehr  die  äusseren  longitudinalcn  Lagen  hypertro- 
phiren.  Doch  bat  diese  Begel  sicher  eine  Reihe  vou  Ausnahmen,  welche  nanientlich  darch 
die  schnelle  Ausbildung  mancher  traumatischen  Stric'tnren  bedingt  werden,  weil  hier  die  Er- 
süheinungen  der  Hypertrophie  der  Blasenmusculatnr  überhaupt  iiiclit  selten  in  den  Hinter- 
grund treten, 

5.  Als  weitere  Fülgezustände  der  Strictur  sind  die  Hartii  nfi  1  tra  tion, 
der  Ilarnabsceas  uod  die  Harnristel  zu  nennen,  welche  in  besonderen 
Artikeln  bereits  ihre  Besprechung  gefunden  haben. 
Wir  wollen  hier  nur  recapitulirenj  dass  es  keines- 
wegs beaontlera  enge  Strkturen  sein  müssen,  weiche 

zu  den  betreffenden  Complicationen   ftibren.   Vieles, 

zuweilen  das  Mtiste,  hängt  von  dem   Zustande  deä 

refroKtrictnralen  Theiieii  df^r  Harnröhre  ab;  von 
anderen  maassgebendt-n  VerhältuiBsen  haben  wir  die 
Harnverhaltung  soeben  erwähnt.  Besondere  Berlick- 

8(cbtigung  verdienen    als   ätiologisches  Moment  die 

falschen   Wege    (ß.    auch   Bd.   IV,    p.ig.   G5). 

Diejenigen    falschen    Wege ,    welche   bei    den    am 

Locus   pra^tiifecitorii'.f    in    der    Pars    bulbo-mem- 

hranacea  sitzenden  Slricturen  vorkommen,  haben, 

wofern  sie  coraplete  sind,   gowöbniich  ihre  centrale 

OeffouDg  in  der  Blase  uml  neliraen  aie  ibren  Verlauf 

längs    der    unteren    Uarnrührenwanduug    entweder 

durch   das  Bindegewebe  zwischen    dieser    und    dem 

Mastdarm  oder   durch    die   Substanz    der    Prostata 

(Gboss).  Der  periphere  Anfang  ist  dann  gewöliniich 

in  der  Purfi  Indhasa   (GUTHRIE).    Sitxt  die  Strictur 

weiter  nach  \'orn,  so  können  Anfang  und  Ende  des 

falschen  Weges  noch    innerhalb    der  Grenzen    der 

Harnröhre    liegen    (vergl,   Fig.  20    nach    Gross). 

Anatomisches  Verhalten,  secundäre  Veränderungen 

und    Ausgänge     der     falschen    Wege     bieten     im 

"Uebrigen    bei    der   Strictur   keine    Besonderheiten ; 

liervorzuheben  ist,  dass  sie  mit  zu  den  häufigsten 

Ursachen  der  Harninliltration  nach  Strictur  gehören. 

Die  bei  Strictnren  häutig  vorkommenden  Er- 
scheinungen Seitens  des  Nervensysteme»  (Neuralgien, 
Praritus  cutaneus  etc.)  und  des  Yerdauungsapparates 
(Obstipation,  Dyspepsie,  Debelkeiten,  ferner  Hämorrhoidalbeschwerden)  sind  keine  Complicationen 
und  Folgezustände  im  engeren  Wortsinne.  Sie  sind  vielmehr  als  conconütironüp  Symptome  auf- 
sufassen,  welche  oft  nur  in  lockerem  Zusammenhange  KJit  den  VerUnderungon  in  der  Harnr&bre 
stehen.  In  vielen  Fällen,  namentlich  bei  etwas  älteren  Männern,  sind  sie  ji<doch  so  prominircnd, 
dass  sie  die  directen  Beschwerden  Seiten,'^  der  Strictur  völlig  zu  niaskireu  und  in  den  Diniergrand 
zu  drängen  vermögen.  —  Eine  specielle  Wichtigkeit  haben  die  Verdauungsstürungeu  Slrictni- 
kranker  doii,  wo  sie  von  NierenaD'ectiüuen  abhangen,  und  stehen  si«  dann  manchmal  im 
Zusammenhange  mit  Polyurie  nnd  anderen  palbologischen  Veränderungen  der  Menge  nnd 
fieschaffeuheit  des  Barns.  Dass  dus  ürethralfleber  und  die  Urämie  der  ätricturkranken  nicht 
ohne   ernste  YerdaunngsstÖrnngen   zu   verlaufen  pflegen ,   dass   dauernde  Uebelkeit ,  Brechreiz 


Falscher  Weg  im  vürJoreu  Theil  der 
Harnrölire  (nacü  Groea). 
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und  Singnltas  nicLt  übersehen,  vielmehr  in  ihrer  wahren  Bedeutung  gewürdigt  werden  mlissaa, 
kann  hier  nur  in  aller  Ktirze  iingedeutet  werden. 

Diagnose  der  HarnröhrenverengerungeD.  Da  die  sogenaooten 
rationellen  Strictursymptome  auch  uach  anderen  Formen  der  RehiDderung  der  L'rlti- 
entleerong  vorkommen  und  die  äusseie  Exploration  in  vielen  Fällen  in  Stieb  iJUst, 
ist  eine  Erkennung  der  Ilarnrölirenstrictur  nur  auf  inatrumentellem  Wege 
mOglicb.  Auf  diesem  Wege  gelingt  es  aasaerdeni  allein,  nicht  nur  die  Existenz  der 
Strictur  (s,  o.  pag.  73;,  sondern  auch  ihre  physikalischen  Eigenschaften,  epeciell 
ihren  Sitz  und  ihre  Ausdehnung  genau  darzuthan.  Die  instrumeDtelle  Untersuchung 
geschieht  entweder  mittelnt  des  Endoskops  oder  mit  Hilfe  von  Bougiea.  Ueber 
die  Endoskopie  der  Harnrohrenvereo  gerungen  ist  bereits  in  Bd.  VI, 
pag.  285  dieses  Werkes  eingehend  berichtet  worden.  Die  Anwendung  dieser 
schönen  Methode  hat  ihre  Grenzen  darin ,  dasa  die  für  sie  nothweadigen  Vor- 
ricbtungeji  nicht  überall  zur  Hand  sind  und  ihre  technischen  Einzelheiten  durchaus 
nicht  als  allgemein  bekannt  zur  Zeit  angesehen  werden  können.  Bedeutende 
Deviation  der  Lichtung  der  Ilnrnröbre,  MultipIicitJtt  der  Verengerungen  und  einig« 
andere  Nebenumstände  (z.  C.  Neigung  zur  Blutung  Seitens  des  Stricturgewebes) 
beschränken  ferner  das  Gebiet  der  Endoskopie  erheblich ,  mit  welcher  man  (Iber- 
diea  lediglich  den  Eingang  der  Strictur ,  nicht  aber  ihren  Verlauf  und  ihr  Ende 
zu  erforschen  vermag.  Viel  ausgedehnter  ist  die  Verwerthung  der  Bongt  es  zur 
Diagnose  der  Uarnrohreoatricturen, 

Uie  Art  der  Application  der  vorzugsweise  zu  diagnustischeu  Zwecken  gebrauchten 
yge  knöpfte  a'^  Bougieii  ist  in  Bd.  III ,  pag.  3U5.  dieses  Werkes   naher  beschrieben    worden. 

Drsprtiflglicb    war   die   Form   des  Knopfes 
Fig.  t«.  die  einer  Kugel    (daher  „Bouyie  ä  houle", 

Fig.  21  Ji),  au  deren  Stella  aber,  weil  besser 
durch  tangH  uud  «nge  Stricturun  dringend, 
namentlich  run  VoiUemicr  eine  Olive 
oder  Zwiebel  (daher  ^bulbouv"  —  zwiebel- 
ftirmiger  CatUeter,  s.  Fig.  Sil  .-l  nach  Gross). 
Für  die  „Bottffie  ä  boule"  wird  häufig  Fisch- 

a.  beiu    oder  Hartkautschuk  oder  auch  Metall 
|]                                                             (T  ho  lu  ()  HU  n)  als  Material  gewählt,  sie  darf 
11                                                             aber  nicht  zu  sprude  »eiu  ,    weil,  ubgi-sehei] 
^^k                                                       von  der  Gefahr   des  Abbrechen«,  ihru  Ein- 
M    ^k                                                       führuog   besonders  bei   multiplen  8trieturen 
^^Hr                       1                                  oder     sehr     excentrischer     Lage     derlei  bea 
I                             \  A                           (^^S-    fi'^)    sonst    zu    vielft    Schwierigkaiten 

I  mB  /  bietet.     Für    die    Erkennung    der    multiplen 

"^  Stricturen  ist  die  Wahl  einer  guten  „lioiujie 

ä  boitle"  (iiientb<.^hrlich.  Die  Diagnose 
der  einiselueu  Strictur  geschieht 
jedesmal  beim  Zurückziehen  des 
Instrumentes  durch  die  Empfin- 
dung, dass  dasselbe  festgehalten 
wird.  Es  ist  sehr  nätzlich,  den  Schaft  der 
Buuyie  a  boule  mit  einer  äcala  zu  versehen, 
um  iiameatlich  bei  Existenv;  mehrerer  Stric- 
turen die  Entfernung  jeder  einzelnen  vom 
Ori/.  ext.  aus  au  bestimmen  (Ch.  Bell, 
Reyba  rd). 

Statt  Af'j  ßoifffie  t't  ftoule  hat  A  mussat 
ein  besonderes  InBtrument  angegeben,  welches, 
in    einer   Melallsonde    bestehend ,    an   deren 
vesicalem  Ende  nach  dem  Passiren  der  Ver- 
engerung seitlich  ein  Plättvhen  hervortreten 
lässt,    Eine  ahnliche  Sonde,  jedoch  mit  zwei 
Plüttchen,     stammt      von     Richardsou 
(Dublin).    Diese  Instrumente  sind  nicht  ganz 
ungctäbrlicb.  daher  obsolet,  ebenso  wie  letz- 
teres auch   die    „Sonties  <)  empreinte" 
aas     Wachs     (C  i  v  i  a  I  e)     oder    Harzmasse 
(Ducftfflp)  sind.  Dieselben  sollen,  durch   die  Korperwärme  erweicht,  einen  Abdruck  von   der 
Strictur    nehmen,    geben    aber   einen    äolchen    ebenso  gut   von   jeder  zufalligeu  Schleimhaut* 
llettJ-iilacyciopädie  der  gea.  Heilkunde.  IX.  8.  Auf.  ^ 


Klg.  21. 


üougie«  li  boule. 


Bougie  Ä  boule  entrirt 
einen  SthcturrinK  mit 
excentriacher  Oefmung. 


HARNHÖEIREN  VERENGERUNG. 


falt«  imd  sind  bei  nicht  ganz  lineftran  Verenj^erungen  iiberhttnpt  sehr  aaBkher.  Eine  apecielle 
Vorrichlang  für  diagnostische  Zwecke  ist  der  Otis'sche  ürethronieter  (auch  üre  thr  Bmeter 
genannt),  der  jedoch  d^n  Nachtiieil  hat,  ausser  der  immerhin  beschränkten  .Stelle  der  Strictur 
auch  die  benachbarte  uormule  Hanirübre  auszudehnen  (s.  o,  ]iag.  68). 

In  vielen  chirurgischiMi  Hund-  und  Tjehrbücliern  und  auch  in  eiaiwloen  Special- 
werken  wird  ein  grosser  Theil  der  L«hre  von  der  Diagnose  der  Hamröhrenstrictureu  der 
Unterscbeidung  dieser  von  der  Proetalabypertrophie  und  dem  Spasmus  urt'thrae 
gewidmet.  Da  nicht  blos  die  anatomische  Grundlage  der  Prosiatahypertrophie,  tsondern  die 
Reih*^nfolge  des  Auftretens  der  einzelnen  Symptome  eine  «ranz  undere  ist  als  hei  der  .*<<rictur, 
beschränkl  sieb  die  diagnoslische  Schwierigkeit  anf  die  richtige  UnleTscheidung  zwischen  dieser 
und  der  Prosfataliyperlrophie  als  Ursachen  plötzlicher  HarnverhaltiiuK.  Auch  hier  diirfteu  es 
nur  oinzelne  wenige  FAlle  sein,  welche  im  ersten  Augenblicke  nicht  völlig  klar  liegen.  Uan 
kann  diesen  gegenüber  nur  auf  die  genaue  wiederholte  Untersuchung  nicht  allein  der  Haro- 
Töhre,  sondern  anch  per  Rectum  als  naupthilfsniittel  der  Diagnose  neben  einer  sorgfältigen 
Aufnahme  der  Anamnese  verweisen.  —  Was  die  Verwechfllimg  einer  Strictur  mit  dem  Spasnans 
der  Harnrölire  betrifft,  so  wird  eigentlich  die  frage  meLstentheiJs  falsch  gealell^ .  es  handelt 
sich  nicht  darum,  ob  Spiismus  oder  .Strictur  vorliegt,  sondern  ob  Spasmus  eine  Verengerung 
der  Harnröhre  complicirt.  In  Bezug  auf  letzteres  dürfte  der  bi.sherige  Gang  der  Darstellung 
(cfr.  pag.  78)  hinreichend  AafsühluBS«  geben,  in  welchen  Fallen  eine  solche  Complination 
voTausznaetzen  ist.  Ab  alleiuiäe  Ursache  der  Harnverhaltung  kannle  dabei  der  Spasmus 
Urethra*,  wie  wir  hier  atisdrücklich  betonen,  keiueu  Platz  finden. 

Die  Prognose  d«r  Harnröbrenverenßreranfjen  haben  wir  schon  oben 
bei  der  Darstellung  ibree  Verlaufes  anticipirt,  doch  ist  binzuziiril^en ,  dasa  »ehr 
grosse  Verscbtcdenlieiten  zwiscben  der  Vorhersage  der  einzelnen  Fülle  bestellen,  je 
naelideno  ein  Tripper  uder  ein  Tr«iiroa  oder  ein  uiceröser  Vorgang  elic  Ur.^acb  e 
bildete.  Entsprechend  der  schnellen  Entwicklung  der  traumaHschen  Strictureo 
treten  die  das  Leben  bedrolienden  Folgeziistäntle  bei  ihnen  oft  in  sebr  kurzer  Zeit 
ein,  und  bedarf  es  hierzu  manchmal  nur  eben  ao  vieler  Wochen,  wie  an  Monaten 
oder  selbst  .labren  bei  gonorrhoischen  V'erengerungen  «othwendtg  ist.  Eine  gewisse 
Bedeutung  für  die  Entätehung  der  vevschiedeuen  Folgekrankheifen  hat  auch  der 
Sitz  der  Strictur.  Je  weiter  nach  vorn  und  je  mehr  der  direcfen  Ein- 
wirkung der  Propulsionskrafl  der  Blase  die  Verengerung  entrückt  ist,  desto  früher 
pflegen  die  Erscbeinungeu  der  Rüekstauung  sieh  zu  entwickeln.  Es  ist  in  dieser 
Beziehung  namentlich  auf  das,  was  oben  pag.  77  fiber  die  Entstellung  der 
Entzdnduugeu  und  Verschwörungen  im  retrostricturalen  Theil  der  Harnröhre  bei 
weiter  nach  vorn  sitzenden  Verengerungen  gesagt  ist,  hinzuweisen.  Ebenso  sind 
es  auch  vielfach  sogenannte  „weile"'  Verengerungen  in  der  Pars  pendula  penis, 
welche  bei  Lebzeiten  von  wenig  örtlichen  Störungen  begleitet,  bei  der  Section 
als  Ursache  weitgedieliener  Stagnationssymptome  [Balkenblase ,  Hydrouephrose 
n.   dergl-l  erkannt  werden  (Schuchmardt). 

Eine  weitere  Frage,  welcbe  sieh  an  die  Prognose  der  Harnröhrenver- 
engerungen knüpft,  ist  die  nach  ihrer  Mortalitäf.  Die  Zahl  der  Ffllle ,  in 
denen  die  Complicafionen  oder  die  durch  diese  erforderlichen  operativen  Eingriffe 
zu  einem  trtdllichen  Auegange  führen,  «st  eine  relativ  grosse.  Immi'rhin  geben 
die  hierhergehurigen  Krank»^nbausstatistiken  ein  über  die  Wahrheit  hinausgehendes 
Bild  hoher  Sterbltclikeit  der  Harnröhrenverengerungen ,  da  naturgemäss  die 
schlechteaten  Fälle  in  den  Spitälern  sich  versammeln.  Wir  führen  daher  mit  einer 
gewissen  Reserve  an,  dass  nach  Rabitsch  von  878  in  den  Jahren  1862 — 1870 
im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  zu  Wien  behandelten  StricturfUllen 
49 ,  d.i.  beinahe  1 3^1^,  im  S  t.  H  a  r  t  h  o  J  o  ra  e  w's  U  o  s  p  i  t  a  l  zu  London  in  den 
Jahren  1H76 — 1878  von  123  aber  12,  d.  h.  circa  lO^'o  starben,  wobei  jedoch 
der  Ausgang  einiger  Folgezustände  nach  Striciur  nicht  mitgerechnet  ist.  Die 
Oesammtsterblichkeit  der  cbirurgischen  Patienten  des  letztgenannten  Hospitale» 
belief  sieb  dabei  in  der  angegebenen  Zeit  auf  nur  etwas  über  Tr.'i*',,,.  Was  die 
speciellen  Todesursachen  in  den  tödtlicbcn  Blricturfällen  betrifft,  so  ist  mindestens 
die  Hälfte  in  Nierenerkrankungen  zu   suchen. 

Hinsichtlich  der  nicht  tödtlicben  Fälle  von  Harnröhrenverengerung,  d.  h.  der 
tberwiegenden  Mehrzahl,  ist  bereits  früher  auseinandergesetzt  worden,  dass  von  einer 
S&iiBDg  nur  im  klinischen,  nicht  im  anatomischen  Sinne  die  Rede  sein  kann. 
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Therapie.  Da,  wie  aus  dem  Vorstehenden  hervorgeht,  in  vielen  Füllen 
ernste  Complicationen  besteben,  so  ist  der  örtlichen  Encheireee  sehr  häufij^  eine 
allgemeine  Behandlung  voranzaschicken,  resp.  mit  dieser  zu  verbindeu.  Fieberhafte 
Zastände  sind  raögticbst  zu  beseitigen,  die  Function  von  Darm,  Nieren^  Ilaut- 
system  etc.  zu  regeln.  Manchmal  muss  der  eigentlichen^  gegen  die  Strictur  gerichteten 
Therapie  eine  Vorbereitungscur  vorangehen,  welche  sich  gegen  locale,  entzündliehe 
Kracheinungen,  den  Biasencatarrb  etc.  ricbtet,  andererseits  ist  es  bäußg  unerläss 
lieh,  sowohl  vor  wie  neben  der  mechanischen  Behandlung  der  Strictur  eine  diese 
ontersttltzende  Localtherapie  anzuwenden.  Letzterem  Zwecke  dient  vor  Allem 
ruhige  horizontale  Lage,  ferner  die  Anwendung  von  allgemeinen  und  localen  Bädern, 
erweichenden  Umschlägen,  zertheilenden  Salben  ff  ntj.  einer.,  fng.  hnl.  pdat.) 
in  der  Dammgegend  u.  dergl,  m.  (Dittkl).  Für  die  Behandlung  der  Strictur  selbst 
sind  indessen  andere  als  mechaniscbe  Mittel  völlig  erfolglo*». 

Die  mechanischen  Mittel  zur  Btbaiidlung  der  Strictur  bestehen  1.  in  der 
Erweiterung  (Dilatation),  2.  in  dt^r  blutigen  Durcbtreninung  (Schnitt^ 
lucision,  Excision)  und  3.  in  der  Durcbtltzung  (Cauteri$alion). 

1.  Dilatation,  Erweiterung.  —  Historisches.  Während  schon 
den  Alten  die  consecutive  Dilatation  der  Uarnrflhreu'^tricturcn  nach  der  iiiufren 
Urethrotoraie  bekannt  war  fllELiODOR),  ist  die  Bougiebebandlung  Jm  modernen 
Sinne  eine  Errnngen^^chatt  der  zweiten  Hälfte  des  MitlelaltfrR,  rcsp.  der  Renaissance. 
Von  GUAYNKRiüs  stammt  die  er.^ite  Bescbreibimg  der  Wacbs^lichterbougies ,  von 
Marianus  SanctüS  die  eines  Inairumentes  zur  forcirten  Erweiterung.  Seitdem 
ist  die  Dilatation  allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Verfahren  als  Heilmittel 
der  Stricliircn  in  der  verschiedensten  Form  mit  den  mannigfaltignlcn  Arten  von 
Bougies  gebraucht  worden.  Die  heuJzutage  benutzten  Bougiea  sind  in  der  Regel 
keine  veränderlichen  oder  quellbaren  (ans  entkalktem  Elfenbein,  Laminaria,  Darm- 
saite) ,  noch  bestehen  sie  aus  StofTien,  von  welchen  man  eine  besondere  medica- 
mentöse  Einwirkung  auf  das  stricturircnde  Gewebe  erwartet.  Man  wendet  vielmehr 
entweder  elastische  oder  polide,  von  letzteren  sowohl  biegsame  wie  starre  Instrumente 
nach  bestimmten  Vorf-chriflen  an ,  wofern  man  nicht  die  brüske  EJilatation  durch 
besondere  Apparate  vorzieht  (e.  Artikel   „Bougie",   Bd.  Hl,   pag   ^^05). 

A.  AllraäHge  graduelle  Erweiterung,  o)  Allmälige  tem- 
porÄre  Erweiterung  ist  das  gewöhnliche,  fllr  die  grosse  Mehrzahl  der  Fülle 
allein  ausreichende  Verfahren,  das  fast  bei  ailen  Harnröhrenverengi'rungen  zuerst 
wenigsten«  versucht  werden  soll.  Oft  bedarf  es  keiner  besonderen  Vorcur  oder  ander- 
weit iger  Behandlung,  es  genügt,  wenn  man  dem  Kranken  eine  in  jeder  Sitisung 
Qtn  eine  Nummer  stiJrker  werdende  Bongie  jeden  2.  oder  3  Tag  einlegt,  AI» 
Maximaldauer  der  Einführung  des  Instrumentes  werden  allgemein  15  —  20  Minuten 
angenommen,  einzelne  Autoren  glauben,  vornehmlich  in  leichten  Fällen  (Sedii.LOT\ 
mit  1 — 2  Minuten  auskommen  zu  können,  hie  Wirkungsweise  der  graduellen 
temporären  Dilatation  ist  eine  mannigfache,  im  Wet=entlichen  eine  rein  mechanische, 
und  zwar  zunächst  eine  direct  erweiternde;  dann  Hndet  durch  das  P/indringcu  der 
Bougie  in  die  Strictur  stets  eine  Reihe  subcutaner ,  wenngleich  ganz  minimaler 
Zerreissnngen  stütt  (Stiij.txgi,  durch  welche  die  stricturirenden  Gewfbsmassen 
dehnbar  werden  und  eine  den  Callus  schmelzende,  traumatische  Reaction  erzeugt 
wird  ;  und  endlich  ist  unter  gewissen  Bedingungen  ein  Haupteffeet  dtr  Einführung 
eines  Instrumentes  der  directe  Druck  auf  die  Narbensubstanz ,  welche  die  Ver- 
engerung bildet.  Je  nachdem  man  die  eine  oder  die  andere  dieser  Wirkungen 
mehr  betonen   will ,  wählt  man  zur  Dilatation  biegsame  oder  solide  Bougies. 

Man  hat  femer  von  ein^r  „m  od  ifi  cireuden"  WirkuDg  der  BougiebeliandluDg 
auf  das  Stricturgewebe  gesprochen,  und  wäre  e»  vornehmlich  dieser  zu  danken,  doss  der  nn- 
nachgiebige  Charakter  desselben  sthwande  und  eine  etwaü  mehr  lockere  Beschaffen  heil  liervor- 
trite.  Als  Beweis  för  eiue  deiartipe  tnodificirende  Wirkurg  hat  man  die  weiter  unten  aaf  pag.  i^l 
noch  einmal  za  herilcksichtigende  Thatsache  anppftihrt,  da«8  man  bei  manchen  engen  Strioturen 
gar  nicht  nöthig  hat,  ein  Instrument  durchzn führen,  sondern  es  znr  Dilatation  genügt,  wenn 
kn    eine   starke  Bongie    bis  an    den  Eingang  der  Verengerww^    ?t\\\p\)\..     KMutV  ^"a'^  "^SktVö-TSv^ 
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das»  die  Bougie  dnrcliaaa  nicht  dem  Caliber  der  Strictnr  zn  entsprechen  braucht,  vielmehr 
binter  letzterem  ohne  Schaden  znrfickbleihen  kann,  liesse  sieh  rielleickt  zu  Gunsten  einer 
modilicirenden,  nicht  rein  mechanischen  Wirkung  der  Bougiebehandinng  verwerthen.  Frühere 
Autoren,  z.  ß,  noch  Civiale,  hezeichneten  die  modilicirende  Bougiewirknng  geradeza  als 
eine  „\'ila!e".  Sicher  wird  in  einer  Reihe  von  Fällen  das  traumatische  Element  in  der  Bongie- 
wirkiing  £ehr  in  den  Hintergrund  gedrängt  ,  ebenso  wie  andererseits  sehr  hiinüg  von  einem 
moditicirendeo  Eintlu««a  dieser  nicht  die  Bede  sein  kann,  wenn  nämlich  die  Einführting  tiea 
Instrumentes  nur  für  eine  sehr  kurze  Zeit  geschieht.  Ein  solcher  Einfloss  kann  eigentlich 
nur  bei  einer  prolongirten  oder  permanenten  Application  eines  Instromentea  statthaben ,  und 
hier  kommt  er  wohl  aui  eins  heraus  mit  der  artlichen  Reizung,  welche  die  Bongie  als  ein 
FreuidkÜrper  in  der  Harnröhre  in  erster  Reüifl  aaf  die  Strictur,  dann  auch  bei  längerem 
Liegenbleiben  auf  die  übrige  normale  Sclileimhant  ausEtiülien  vermag. 

Wie  man  mm  auch  die  verschiedeneQ  Wirkungaweisen  der  Bougiebeliand- 
lun^  auffassen  mag,  immer  wird  deren  Kenntniss  von  praktischer  Wichtig-keit 
sein ,  wei!  man ,  je  nachdem  man  die  eine  oder  die  andere  dieser  Wirkungen 
mehr  betonen  will,  mit  verschiedenen  Arten 
von  Büugies  vorzugelien  bat.  Gewöhulicb 
beginnt  man  mit  den  von  Desaiilt  in  die 
allgemeine  Praxis  eingeführten  französiscben 
elaslischen  Brmgies,  weleLe  in  der  leicht 
coniBcb  zugelienden  mit  einem  Knöpfchen 
versehenen  Varietät  sich  am  besten  für  die 
meisten  Fülle  eignen.  Manche  Chirurgen, 
wie  Sir  Hexrv  Thompson  ,  kommen  mit 
dieser  Art  Bougies  bei  der  überwiegenden 
Mehrzahl  ihrer  Stricturkrunken  aus;  die 
soliden  Bougies  werden  in  der  Regel  nur 
für  besonders  hartnäckige  Verengerungen 
oder  für  den  Schluas  der  Cur  reservirt. 
So  wendet  a.  B.  GuYON ,  sobald  er  die 
Slrictur  anf  Nr.  i:i  oder  15  nach  Charriere 
erweitert  hat ,  die  BEN'iQfR'schen  Zinn- 
bougies  an  ,  welche  das  Eigenthümliche 
liaben,  dass  ihre  Nummern  nur  um  '/,j  Mm. 
Durchmesser  untereinander  verschieden  siud^ 
so  dass  Nr.  30  Beniqük  Nr.  15  Charriere 
gleich  ist.  Viele  dieser  soliden  Bougies 
wirken  voniehmlich  durch  directe  Compres- 
ftion  (vergl.  TEUESCHrs  Drucksonden),  bei 
den  stark  conischen ,  geknöpften ,  soge- 
nannten SvME'schen  Stabibougies  (Fig.  231 
tritt  ausserdem  noch  die  mächtig  diJatirende 
Gewalt  des  durch  seine  eigene  Schwere  in 
die  Blase  gleitenden  Instrumentes  hinzu. 

Lieble  Zufälie  sind  bei  vor- 
sichtiger Anwendung  der  temporär-graduellen 
Erweiterung  selten,  einzelne  Todoafölle  aber 
auch  hier  bei  Patienten  beobachtet  worden, 
bei  denen  jeder  andere  Eingriff  (wegen 
hochgradiger  Nierenerkrankung)  ebenfalls 
den  letalen  Ausgang  beschleunigt  hatte.  Die 
N  a  c  b  t  h  0  i  1  e  der  Methode  liegen  haupt- 
sächlich in  ihrer  langsamen  Wirkung,  der 
Länge  der  Cur,  der  leichten  Gelegenheit  zu 
Recidiven  und  der  Nothwendtgkeit,  oft  und 
wiederholt  ein  Instrument  einzuführen.  Letztere  giebt  namentlich  bei  empfindlicheo, 
schnell    durch  Fieber  oder  andere   entzündlichen  Symptome    reagirenden  Kranken 
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selten  zur  Wahl  einer  anderen  Methode  Anlass.  —  Die  Dauer  der  Cur 
variirt  in  den  einieloen  Fällen  ausserordentlich.  Vielfach  belügt  man  eich,  3en 
Patienten  soweit  zu  bringen,  dass  er  sich  selbst  Nr.  18 — ly  (Cuariukre)  in 
grösseren  Zeitintervallen  einführen  kann.  Ztir  Behandlung  der  sogenannten  weiten 
Strtcturen  verlangt  Otis  viel  stärkere  Instrumente,  welche,  wenn  aus  Stahl  oder 
anderem  Metall,  zuweilen  geradezu  gefthrlich  erscheinen  dürften. 

b)  Die  „permanente"  graduelle  Erweiterung  besteht  im  Wesent  • 
lieben  im  Einlegen  einer  Sonde  A  demenre  oder  „Verweilcatheters"  (s.  Bd.  IV, 
pag.  63  und  64),  als  welchen  man  zuerst  eine  dünne,  dem  Caliber  der  Strictur 
entsprechende  Nummer  eines  elastischen  französiaeben  geknüpften  Instrumentes 
anwendet.  Bei  täglichem  Wechsel  kann  man  jedes  Mal  um  mehrtre  Nummern 
steigen,  so  dass  man  sich  sehr  schnell  der  Norm  nähert.  Der  Patient  muss  während 
dieser  Zeit  das  Bett  hüten,  Diät  halten  und  jeder  körperlichen  wie  geistigen  An- 
strengung fern  bleiben.  Auch  wenn  man  keine  Metallcatheter  anwendet,  ist  die 
Cur  für  empfindliche  Personen  immer  etwas  schmerzhaft  und  die  Darreichung  von 
Opiaten  meist  nicht  zu  entbehren.  Trotz  ecrupulo-er  Reinlichkeit  und  desinticirender 
Einspritzungen  pflegt  eich  sehr  bald  ein  Blasencatarrh  zu  entwickeln,  welcher  von 
keiner  wesentlichen  Bedeutung  ist ,  wofern  man  den  permanenten  Catheterisraus 
nicht  zu  lange  ausdehnt.  Thatsächlich  wird  derselbe  meist  nur  wenige  Tage  hin- 
durch streng  durchgeführt.  Gewöhnlieh  ist  die  Verengerung  bald  so  weit  dilatirt, 
um  an  ihre  Stelle  eine  auf  die  Zeit  von  einigen  Stunden  prolongirte  graduelle 
Erweiterung,  bezw.  die  vorher  beschriebene  temporäre  Dilatation,  zu  setzen. 

Die  Hauptsache  bei  dieser  Form  der  Erweiterung  ist  ihre  dilatirende  und 
comprtmirende  Wirkung,  sowie  die  örtliche,  die  Stelle  der  Verengerung  tretTeride 
Reizung.  Hartnäckige  alte  Fälle  ohne  sonstigen  ernsten  Complicationen  eignen  sich 
daher  für  dieselbe  in  erster  Linie,  dann  aber  auch  solche,  bei  denen  die  Ein- 
führung des  Inatrumentea  irgend  welche  grösseren  Schwierigkeiten  macht,  die  ge- 
wöhnliche Dilatation  nicht  vertragen  wird  und  man  vor  Allem  schnell  »um  Ziele 
gelangen  will,  ohne  gerade  eine  blutige  Operation  anzuwenden  (Savory).  Ihre 
Scbattenseiteo  bestehen ,  wie  bereits  angedeutet ,  in  ihrer  Schmerzhaftigkeit  und 
der  Nothwendigkeit  eines  mehrtägigen  Krankenlagers.  Zuweilen  findet  auch  eiiie 
zu  starke  febrile  Reaction  statt ,  deren  Bedeutung  gegenüber  der  Gewinn  einer 
schnelleren  Erweiterung  der  Strictur  in  gar  keinem  Verhältnisae  steht.  (L'eber 
die  „Bongie  h  demeure"  s.  u.  pag.  90,  in  dem  Abschnitt:  Behandlung  enger 
Strictüren.) 

Anmerkung,  lieber  eine  Reihe  voa  Eiazelheit^u  bei  dt*r  tei»|Joraren  wie  bei  dar 
penDanenten  Dilatation  ist  in  dem  die  Bebnacllung  besouderer  Sirictiirfurmen  bstrefTenden 
Anhange  das  Nähere  einzasehen.  Bei  der  allgemoiuen  Verwendung,  welche  aatDentlieh  die 
tenoporär-graduelle  Dilatation  in  den  Händen  der  praktiüshen  Aerxte  innerhalb  der  ganzen 
civiligirten  WelL  findet,  macht  Verf  darauf  ausdrür klich  aufmerksam .  dass  er  da»  V^^rfahreo 
so  beschrieben  hat,  wie  er  es  von  den  besten  Antorttäten  ausgeführt  gesehen  hat  und  wie  er 
C8  selber  in  seiner  Praxis  ausfährt.  Vielfache  kleine  Abweichungen  in  der  Form  der  Bougie, 
der  Daner  ihrer  Application  und  dem  Grade  der  für  ausreichend  erachteten  Erweiterung  sind 
von  den  verschiedensten  Seiten  empfohleu,  ohne  daaa  in  dem  Wesen  der  Cur  etwas  geändert 
wird.  Nur  hinsichtlich  der  l^ae  !  I  b  «i  u  gies,  walche  van  Zeit  zu  Zeit  auf s  Neue  angepriesen 
werden ,  möchte  eine  Warnung  mit  der  Begründung  erlassen  werden,  dose  die  Ausdehnung 
derselben  —  mögen  sie  noch  so  gut  gearbeitet  sein  —  um  Orte  der  Strictur  nicht  gleichen 
Schritt  hält  mit  der  vur  und  besunders  hinter  dieser.  Mau  kann  sich  hiervon  leicht  durch 
den  einfachen  Versuch  überzeugen,  duas  man  eine  mit  einem  Faden  genau  nmwicicelte  Bongie 
ans  decalciDirtem  Elfenhein  oder  La.minarta  aaf  24  Stunden  in  Wasser  legt.  Beiläufig  sei  hier 
erwähnt,  dass  auch  die  Wachsboagies  bei  längerem  Liegenlassen  etwas  au  Volumen  zuxa- 
nebmen  pflegen,  und  Kwar  ia  Fulge  der  Erwärmung  auf  die  Eürpertemperatur.  Diese  Zu- 
nahme ist  aber  eine  nicht  sehr  erhebliehe  aud  im  CfauKeu  viel  gleichmäasigere  als  bei  den 
Quellbongies  im  engeren  Woitalnne. 

B.  PI  (itz  liehe  (brtl  s  ke)  Dilatation,  aj  Je  sehne  Uei*  man  bei  der 
graduellen  Erweiterung  von  der  schwächeren  Nummer  zur  stärkeren  übergeht, 
desto  mehr  nähert  sich  ihre  Wirkungsweise  dem  „J'o  rcir  t  en  Cat  h  etcri  sni  us" 
(s.  Bd.  IV,  pag.  66  dieses  Werkes).    In  der  That  g\ebl  ea  few^  "^vl \\isi  \QM\i«t;^«x- 
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gangsformen  von  der  ^aduellen  Dilatation  zu  letzterem ,  wie  solche  früher  von 
Amussat  pt're,  Benhiiie,  Wakley,  Maisonneuve,  ferBcr  vjn  Langlebkrt, 
Lefort  u.  A.  neuerdiijge  angegeben  sied.  Von  dem  forcirten  Calheterismua,  wie 
derncibe  von  Mayor  und  Boyer  empJoLlen  Ist  und  nocli  lieute  von  eiiizelneu 
Aerzten  in  Englaad  und  Amerika  geübt  wird,  unterscheiden  sieh  die  letzt- 
geuannteu  Vfrfalireu  theilweise  dadurch,  dass  vorher  eine  Leitungssonde  durch  die 
Strictur  gefübri  ist  und  über  diene  weg  dann 
eine    Serie    von    starken    coniaehen    Instrumenten  *"'S-  ^*- 

durclige*ichoben  wird.  Dieses  war  wenigstens  das 
ursjirilnglicbe  Verfahren  AMüSisAT's,  als  „brüske 
Erweiterung  auf  der  Leitungasoude" 
früher  bekannt.  Etwas  anders  operirte  Mäison 
NEUVE.  Dieser  bediente  sieh  hierzu  ursprünglich 
coniscLer  elasiiscber  Bougies ,  welche  an  dem 
vesieak'u  Eude  durch  eine  Sehraube  mit  dem 
Anfiiug  der  Leitungssoude  verbunden  w*areu.  Die 
LeittiDgssoude  wurde  dann  durch  die  eoniacbe 
Bougie  in  die  Blase  geschoben,  wieder  heraus- 
gezogen, die  Bimgie  durch  eine  8tärkcrt<  Nummer 
ersetzt,  bis  man  auf  ein  norniaUs  Caliber  kam. 
Lefürt's  lind  seiner  Nachfolger  Ilauptneuerung 
besteilt  darin,  dass  die  Leituugssonde  24  Stiiüdeu 
\ürber  eingelegt  wird,  damit  das  Stricturgewebe 
(jiob  an  das  Iji.Htnimeut  gewöhnt  uud  uachgiebiger 
wird.  Die  von  ihm  dann  gebraucblen  Instrumente 
find  Metallcatbeler ,  vun  denen  der  Reihe  nach 
3  bezw.  5  Kteigende  Nummern  in  der  gleichen 
Sitzung,  ganz  wie  Maisonneuve  es  getban,  hinter- 
einander eingeführt  werden.  Nachbehandlung  er- 
folgt durch   die  Sonde  i\  deineure. 

Dilti  vorstebeude  Vertiiliren,  wetcbes  sieh,  wie 
eben  gezeigt,  nklit  s-o  sthr  na  den  Nauieu  vou  Lefort, 
als  uu  den  von  Sluisonneuve  knüpft,  wii-d  im  Gegen- 
satz zu  der  gewöbnlicheu  Methude  der  Erweiterung  und 
dem  forcirtcu  C'uthettrisnius  wie  der  Diviit^sion  (s.  unten) 
in  Krunkreich  als  „Dilatation  tiunuhiiate  procfrensive" 
bczfcichnet.  St^lbst  in  ihrer  miKiernstcn  F<triu ,  bei  der 
uach  :;^4 stund igreuj  Liegenlassen  der  Leitungssmide  5 
nn  Stärke  allmiiiig  zimehmendo  coniscbe  Jlctalloatbeter 
(Nr.  12,  15,  17,  üO  und  22)  in  der  gltddien  Sitseinijj;  oiii- 
geac'hoben  werden  iMalberhe).  flind  Bhitimgen  nicbtfs 
Ünerhärtes  üass  rlio  Auflnckerung  der  Wtrictur  seihat 
URL-h  !;;'^ständigeni  liej^enlasseu  der  liouffie  contluctrict 
uieht  immer  ausreitbr  und  utau  selbst  bei  vorsichtigem 
Vorschieben  derseilieii  mit  der  J^pitze  des  conische« 
Metallcatheters  Vfir  der  Verengerung  eimm  failschen  Weg 
sich  bohren  kann,  während  die  Bongie  eiuL»  Umkuickung 
erleiJut .  darf  ebetiMls  nicht  ausser  Äctit  gelassen 
werden.  Verf.  hat  die  hier  tnassgebenden  Verhältnisse 
durch  beifolge&de  scbemati^iche  Abltitdung  (Fig.  'ZA) 
wiederzDgebeu  versucht.  Zur  Erklärung  letzterer  ist  nur 
hinzuzufügen,  duss  die  nicht  ungefährliche  tScbrüuben- 
A'eibindung  dorth  die  zweckmassige  Ueberbrückung  nach 
Teevan  (s  den  Artikel  „Urcth  rot  um  ir")  ersetzt 
worden  ist.*) 

Der  eigentliche    forcirte  Cathcteriamua   uach  Mayor  wird    ohne 
jede  Leitungssünde  ausgeführt.    Doch  operirt  auch  dieser  so,  daaa  er  durch  Ein- 


*)  Das  von  Haisonneiive  empfuhlene  einfache  HiaüberscMeben  eines  an  beiden  Enden 
offeaen  Cathetera  fSondtpar  gliatetuenti  ist  der  Ueberbrtickang  gleich werthig  an  erachten. 
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legen  einer  Reihe  sUrker  conischer  Metallinstrumente,  welche  hinterpinander  in 
einer  und  derselben  Sitzung  zu  erfolgen  hat,  die  Verengerung:  zu  Uber- 
windeu  strebt.  Ea  findet  hierbei  selbstvcrätändlicher  Weise  eine  wiederholte 
gewaltsame  »Sprengung  und  Zerreissung  statt.  I>ie  Ausdehnung,  resp.  Beschränkung 
dieser  ist  aber  so  ausschliei^slich  von  der  Gescbicklichkeit  des  Operateurs  abhängig, 
dass  auch  diese  Form  des  „forcirten  Calheterisnius"  nur  in  denjenigen  dringenden 
AusnahmaMlen  gerechltertigt  erscheint,  in  welchen  andere  Lngtrumeutt  nicht  zur 
Stelle  sind.  (Wegen  der  sonstigen  Gefabren  des  forcirten  CathtteristnuB ,  vergl. 
Bd.  IV,  L  c.) 

Nicht  wesentlich  verschiexlen  in  Anslahrung  mid  Wirkung  von  dem  Muyor'achen 
Catheterisme  forc6  ist  die  „Dilatation  rapide  ptir  compression  methodiqur  rationell« ,  pro- 
gressive et  aoutenue"  nach  Thiry.  Ebensn  .schliesat  sich  an  den  forcirten  CathetcriHtnuä  die 
absichtliche  Anlegung  von  falschen  Wegon,  wie  sie  systemniisch  von  Bitot  empfohleü  und 
neuerdingfl  von  Hirschberg  unter  dem  Namen  iler  „Tutinellirung  d«r  Striclur"  thalsÄchlioh 
durchgeführt  worden  i.st.  Die  auf  Bokhe  Weise  erfolgreich  behandelten  Falle  aind  vielfach 
nichts  weiter  »Ih  Heiapiele  llr  die  gro8j>e  Toleranz  mancher  Harnröhren  gegen  traumatische 
Eingriffe.  Mehr  beiläu/ig  sei  hier  übrigens  Doeli  erwähnt,  das«  die  von  Zeit  zu  Zeit  wieder 
aufgefrischte  Brü  uu  t  g  haus  ea'Eche  Methode  der  „iiBtnrli€heti''  Dilatation  durch  den  Harn» 
(itrabl  des  Kninkeu  nU  nicht  ohne  Gefahi^a  wegen  der  Möglichkeit  eines  conseeiitiven  Harn- 
abscesses  oder  einer  llariunflltnition  betrachtet  werden  rauss. 

b)    Gewaltsame  Erweiterung    der    S  t  r  1  c  t  u  r    durch  I  n  8 1  r  u- 

m  en  t  e ,  S  p  r  e  n  g  u  n  g ,  D  i  v  u  I  s  i  o  n  im  engeren  Wortsinnt'.  Durch  diese  Methode 
erfolgt  nicht  nur  Dehuuug  und  Zerreissung  des  stricturirendeu  Narben gewebea, 
letztere  betrifft,  wie  Leicbenversuche  (B.  Holt)  lehren,  vielmehr  auch  die  Schleim- 
haut im  Niveau  der  Strictur,  und  zwar  hat  sie  hier  die  Form  eines  Langs^risaes 
mit  ziemlich  glalten  Rändern,  .le  plötzlicher  und  Hibnt'ller  die  Sprengung  ge- 
schiebt, dt^sto  mehr  muss  der  Rii^Hs  eiuem  Schnitt  ähneln.  Ist  die  Dehnung  nicht 
hocligradtg  genug,  die  Strictur  sehr  unnachgiebig,  so  kann  dieser  Riss  auch 
fehlen;  dagegen  ist  eine  fast  niemals  mangelnde  Comptication  die  Existenz  bald 
kleiner,  bald  grosser  Blutaustritte. 

Als  erster  Urheber  der  luhtriimentellen  gewaltsamen  Sprengung  der  Strictur 
wird  VON  Desnos  und  Kibmi.«sox  Lüxmoore  erw.thnt.  i^eiidera  ist  eine  Uber- 
grosse  Zahl  von  Instrumenten  zu  dem  gleichen  Zwecke  ersonnt:-!)  worden,  und  hat 
man  graduelle  Unterschiede  zwischen  den  mannigfachen  Arten  derselben  dadurch 
constatiren  wollen ,  dass  man  die  Wirkung  der  einen  als  „rapide  Erweiterung", 
die  der  anderen  als  „gewaltsame  Sprengung"  oder  „Divulsion^^  im  engeren  Sinne 
bezeichnete.  ThatsMehlicb  handelt  en  sieh  hier  vieliach  nur  um  leichte  Verände- 
rungen sei  es  in  der  Technik,  sv.i  es  in  der  Anwenduiigsweise  eines  und  desselben 
Instrumentes.  Die  meisten  der  i > ilatat orun ,  bezw,  Divulsoren ,  können  wir  der 
besseren  Uebersicht  halber  in  zwei  Gruppen  trennen.  Bei  der  ersten,  bei  welcher 
die  Wirkung  der  rapiden  Erweiterung  hervortritt ,  wird  diese  durch  zwei  mittelst 
Sthraubenwirkunjr  zu  entfernende  Branchen  ausgeführt;  bei  dt-r  zweiten  Gruppe  von 
Dilatatoren  wird  zwischen  zwei  am  VesJcalendo  aneinander  befestigte  Metallstäbe  ein 
Bolzen  (Maudrin)  mit  mehr  oder  weniger  groHser  Gewalt  eingeschoben.  Letztere 
kann  man  dadurch  abschwächen,  dass  man  diesen  Bolzen  anfänglich  dünner 
wählt  und  dann  in  der  gleichen  Sitzung  gradatim  zu  stärkeren  Nummern  desselben 
übergeht,  bis  man  die  erwünschte  Ausweitung  der  Slrictur  erreicht  hat.  Da 
mit  der  Plölzlichkeit  und  Schnelligkeit  der  Spreugung  die  Chancen  einer  völligen 
Beseitigung  dt^r  Verengerung  viel  grössere  sind  als  bei  einer  allmäügen  und  un- 
vollkommenen Dehnung,  so  nimmt  man  in  der  Neuzeit  gewöhnlich  schon  von  vorn- 
herein einen  möglichst  starken  Bolzen,  um  die  Beseitigung  der  Strictur  gleichsam 
mit  einem  einzigen  Kucke  zu  erzielen. 

Als  Prototyp  der  auf  Schrauben  wirk  ung  beruhenden  Dilatatoren  kann 
hier  das  Instrument  von  M[CHr:i>:NA  'Fig.  2.>),  als  Beispiel  iler  zweiten  Gruppe 
das  von  PtRßEVE  (Fig.  2t>)  beigebracht  werden.  Die  Instrumente,  welche  auf 
Schraubenwirkung  beruhen .  haben  meist  den  Nachtheil ,  dass  sich  beim  Zurück- 
schrauben zwischen   die    beiden  Branchen    leicht   die  sehr  vetacAwAiVxtViÄ  ^t\!N!B«Ei- 
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haut  der  normalen  Harnröhre  einklemmen  kann.  V'on  den  jetzt  gebräuchlichen 
Divuhoren  BcblieBSt  sich  dem  Mtchelena 'sehen  Dilalator  u.  Ä.  der  hauptsächticb 
nur  di«  Stelle  der  Strictur  treffende  THOMPSON'scbe  Dilatator  (Fig,  27J  mit  seinen 
vielfachen  Varietäten  an.  Dem  Apparat  voo  Pereeve  kommt  dagegen  mehr  das 
Instrument  von  B.|Holt  (Fig.  28)    Bähe.     Letzteres  hat  in  seiner  ursprünglichen 


Form  den  Fehler,  die  gesunde  Urethra  mehr  not-h  als  die  Stelle  der  Strictur  zu 
dehnen.  In  den  späteren  Modificatiouen  von  Davv  und  besonders  von  Voillemier 
mit  cytindrischem  Mandrin  wird  i'ine  mehr  gleichmitasige  Ausdehnung  der  ganzen 
Harnröhre  ermöglicht. 


HARNRÖHREN\-EBENGEEirNG. 

Die  instratnentelle  Sprengimg  in  ihren  verBcbiedenen  Formen  ist  bei  Sitz 
Verengerung  weiter  nach  vom  in  der  Pars  cavernosa  Urethra,  bei  Complication 
mit  Ulceration ,  Abscedirun^  oder  lofiltratioD  von  Urin ,  ferner  bei  traumatiscbem 
Ursprünge  und  so  grosser  Enge  der  Strictur,  dass  sie  der  Dilatator  nicht  mehr 
leicht  pasairen  kann,  contraindicirt.  Bei  Nichtbefolgung  dieser  Regeln  sind  sowohl 
Recidive  ala  namentlich  auch  Todesfölle  nach  der  Divulsion  gesehen  worden.  Zur 
Verhinderung  der  Recidive  ist  nach  der  Divulflion  immer  eine  Botigiecur  ertorderlicb. 
Ob  unmittelbar  nach  vollendeter  Sprengung  ein  Verwetlcatbeter  einzulegen  ist, 
erscheint  als  eine  offene  Frage,  wegen  deren  Erledigung  Verf,  auf  den  Artikel 
Urethrotomie  verweist  Bei  der  im  Uebrigen  relativ  enge  begrenzten  An- 
zeige zur  gewaltsamen  Sprengung  ist  es  durchaus  nicht  zu  verwundern,  dass  viele 
Chirurgen  sie  gar  nicht  üben,  andere  aber »  wie  z.  B.  Sir  Heney  Thompson  sie 
nach  jahrelanger  Anwendung  aufgegeben  haben.  Immerhin  hat  sie  auch  beute 
noch  ihre  Anbänger,  welche  ihr  eine  grössere  Sicherheit  gegen  Recidive,  als  die 
allmälige  Dilatation  gewährt,  nachrühmen  (Macxamarai. 

Der  Modus  operandi  bei  der  Divulsion  ist  sehr  einfach,  wenn  es  gelingt, 
mit  dem  Instrument  die  Strictur  zu  passiren.  Manchmal  muss  mau ,  um  dieses 
zu  ermöglichen,  eine  Erweiterung  der  Verengerung  durch  Bougies  voranschicken. 
Es  empfiehlt  sich  die  Durchdringung  der  Strictur  durch  die  Spitze  des  Dilatators 
dadurch  zu  sichern,  dass  man  dieselbe  mit  der  Leitungssonde  vorbindet,  wie  wir 
dieses  bei  der  „Dilatation  immt'-dtate"  soeben  beschrieben.  Der  Act  der  Divulsion 
ist  nicht  übertrieben  schmerzhaft ;  um  jede  Spannung  zu  vermeiden  ist  aber 
häufig  Chloroformnarkose  rfitbüch.  Einzelne  Autoren  combiniren  die  Divulsion  mit 
der  Vrethrotomia  interna,  indem  sie  diese  jener  direct  folgen  lassen.  Andere 
(Godley)  haben  mit  urethrotomischen  Klingen  versehene  Dilatatoren  empfohlen,  so 
dass  die  Strictur  im  Augenblicke  der  höchsten  Erweiterung  niitdurchtrennt  wird 
(Reybabd,  Godley  n.  A.)  Im  Grossen  und  Ganzen  wird  es  aber  hier  mehr  um 
eine  Scaritication .  denn  um  eine  totale  Durchtrennung  der  Strictur  auf  blutigem 
Wege  sich  bandeln. 

2.  Blutige  Durchtrennung  (innerer  und  äusserer  Harnrfihrenschnitt) 
vergi.  den  Artikel   Urethrotomie. 

3.  Durchätzung  >  Cauterisation  i  der  Strictur  hat  als  Methode  zur  Zeit 
nur  eine  historische  Bedeutung  und  schliesst  sich  in  dieser  Beziehung  den  ver- 
schiedenen Formen  der  Anwendung  medicamentüser  Bougies  zur  Behebung  von 
Stricturen  an.  Als  Aetzniittel  wurden  ,  resp.  werden  noch  in  vereinzelter  Weisie 
heutzuJage  hauptsächlich  das  geschmolzene  salpetersaure  Silber  und  das 
Kali  cauaticum  gebraucht.  Letzteres  (Wade  und  Whäteley)  Ätzt  tiefer,  die 
Eeaction  ist  aber  eine  rtebr  erhebliche  und  ist  es  ausserdem  wegen  seines  deliques- 
cirenden  Charakters  bedeutend  gefährlicher  als  das  Silbersalz.  Immerhin  zählt 
es  auch  noch  heute,  namentlich  in  England  und  Amerika,  etliche  Anhänger.  Im 
Gegensatz  zu  diesem  Mittel  ii*t  das  Halpetcrsaure  Silber  so  wenig  ausreichend  in 
seinen  zerstörenden  Wirkungen ,  dass  ein  Fall  von  Sir  Evekarp  Home  erwilbnt 
wird,  in  welchem  dasselbe  nicht  weniger  als  12.'>6  Mal  applicirt  wurde.  Die  dabei 
erzeugten  Narben  zeichnen  üich  durch  geringe  Elasticität  und  Dehnbarkeit  aus, 
wie  dieses  dnrcb  zahlreiche  von  Thompson  unternommene  Experimente  des  Näheren 
gezeigt  ist. 

Die  Diirchätzung  der  Strictur  ist  die  älteste  Methode  und  nahm  zu  Aus- 
gang des  Mittelalters  und  in  der  Renaissance,  gesttltzt  auf  die  ffltscb liebe  Auf 
fassnng  des  Stricturgewebes  als  Chat'r  superßue ,  einen  grossen  Aufs+chwung. 
Ihre  letzte  Blüthe  fällt  in  die  erste  Hklfte  dieses  Jahrhundert?!,  sich  an  die  Namen 
von  SfXJALAS,  DrCAMP  u.  A.  knüpfend,  welche  das  Instrumentarium  erheblich  ver- 
bessert haben.  Aber  selbst,  wenn  das  Aetzroittel,  durch  eine  Klappe  verdeckt, 
bis  an  die  Strictur  geschoben  wird  und  hier  erst  in  Contact  mit  dem  lebenden 
Gewebe  tritt  (Cauterisatton  laterale),  ist  die  Localisirung  der  Aetzwirkung  nicht 
sicher   zu   bemessen.     Ob    das  Endoskop,    welches    eine    genaue  Localtheraijvft  m 
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der  Uarnröbre  gestattet,  der  caustischca  Stricturbebandlun^  zu  neuer  Geltung 
verhelfen  wird ,  ist  angesichts  der  Dicht  ohne  eine  Reihe  von  Nachtheiien  zu 
ermöglichenden  örtlichen  Einwirkung  der  Aetzmittel  mindestens  fraglich.  Man  hat 
ueut'j'dings  daa  Cauteiüim  actualf.  in  Form  des  galvanischen  Strieturenbrenners 
von  MiDDELDORPF  empfuhlien ;  dasselbe  hat  aber  bis  jetxt  ebensowenig  wie  die 
elektroly tische  Stricturätzung  nach  Mallez,  Trifier,  Amdssat,  Newman,  V.  von 
Bruns  u.  A.  sich  ein  Bürgerrecht  in  der  chirurgischen  Tiierapie  erworben.  So 
gering  die  Anzahl  der  elektrolytisch  behandelten  Stricturen  ist,  so  aind  doch  bereits 
einzelne  Kecidivfälle   unter  ihnen   bekannt  geworden. 

Anhang. 

Behandlung  besonderer  Stricturforraön: 

1 .  V  e  r  e  ü  g  e  r  u  n  g  d  e  8  ()  r  f'/''*^  '* "  "*  ext.  ure  t  h  rae.  Häufig  besteht 
ein  angeborenes  Missverbältnii^s  zwischen  der  Weite  der  Harnröbre  und  der  ihrer 
äusseren  Mündung  und  ist  hiemit  zuweilen  ein  ganz  leichter  Grad 
oder  wenigstens  eine  Andeutung  von  Hypospadie  verknüplt.  Ist  die 
Verengerung  des  Ort  f.  ex(.  uretJirae  eine  erworbene,  so  hat 
sie  einen  narbigen  Charakter  und  beruht  wohl  nur  aiisnahraaweicie 
auf  gonorrhoiscbea  Veränderungen.  Sie  ist  meist  die  Folge  eines 
geeehwürigen  Substanzvtrlustes,  welcher  Öfters  durch  einen  Schanker, 
nicht  selttn  durch  die  rituelle  Circumcision  hervorgerufen  wurde» 
sei  es,  dass  bei  letzterer  das  ün'f.  ext.  methi'ae  aus  üngeschicklic-h- 
keit  mitverlelzt ,  sei  es,  dass  die  Narbe  an  der  Harnröhrennadndung 
durch  eine  Wunddiphtheritis  bedingt  wurde.  Znweilen  ging  der  Ver- 
engerung der  Ilarnröhreuinllndung  eine  Balano-Posthitis  vorauf,  dann 
findet  man  die  Eichel  mit  der  Vorbaut  viellach  adhürent,  und  neben 
der  Verengerung  des  Orif,  ext,  uretßirae  existirt  eine  8ol<  he  des  Ein- 
ganges der  V^orhaut. 

Die  Behandlung  dieser  verschiedenen  Fälle  von  Strictur 

des  Ort'f.  ext.   urtthrae    variirt    deren    Natur    entsprechend    in    der 

mannigfachsten    Weise.     Bei   der  angeborenen   F<irm   genügt  sehr  nft 

die  blutige  Erweiterung  des  Orificinm  mit  einem  schmalen  Knopfmesser, 

Reicht    die    Verengerung  etwas    weiter  in  die  Harnrfihre  hinein,    so 

ist    ein  sogtnannttra  „Meatotom"  anzuwenden,    am  besten  Civiale's 

Bistouri  Cache  (Fig.  29;    welches  nichts   weiter  als  eine  verkleinerte 

Nachbildung  eines  Lithotorae  cacLe  ist.   In  Fällen  von   erworbener 

Narbenstenose  musa  der  Incision   des  Ort  f.  ext.   ut^thrue    eine  Dila- 

taticjnscur    folgen ,    welche  in  zweckmässiger   Weise    durch  Bleinägel 

(Fig.  30)  auszuführen    sein    dürfte.     Bei    hartnäckiger 

Verengerung    durch    rigide    Natbensubstanz    kann    mau 

letztere  excidiren   nnd  die  l'msäumung   der  Schleimhaut 

versuchen^    was    namentlich    dort    zu    empfehlen ,     wo 

Verwachsungen     mit    der    V'orbautmündung    früher    zu 

trennen  waren. 

d        Im  2.    Behandlung     sehr    enger    Stric- 

I        H      turen.     Es    wird    am    Schlüsse    dieses     Artikels    der 

1        I      zitTermflSHige  Nachweis    geführt    weiden,   dasa   mit  der 

\      H      Enge  der  Strictur  auch  die  Gelöbrlichkeit  und  Grösse 

V     I      des  gegen  sie  gerichteten  F^ingriffes  wachsen.   Die  grosse 

V      Schwierigkeit,   in  manche  dieser  engen   Slrictnrcn  selbst 

mit  einem    noch    so    feinen    Instrument  durchzudringen, 

führt  dazu,  bei   ihrer  Behandlung  theils  die  blutige  Diirehtrennung  zu  bevorzugen, 

theils  aber  wenigstens  von  der  lediglich  temporären  Dilatation   von  vornherein 

ahziLsehen.    Eine  besondere  Form  der  d  auern den  Application   eines  erweiternden 

Instrumentes  ist   in  solchen  Fällen  die  der   „Bougie  h  dem  eure".    Ist  man  mit 


Fig.  30. 
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der  oft  sehr  scbwierig;en  EinfUhruag'  einer  filiformen  Bougie  auf  die  eine  oder  andere 
Weise  zu  Stande  gekommen,  so  besteht  daa  weitere  Verfaliren  darin ,  die  Bougie 
genau  so  wie  einen  Oatheter  zu  fixiren.  Die  anfani^s  j^ewöbnlicli  feät  eingekeilte 
Bougie  pflegt  sieb  dann  schon  binnen  einigen  wenigen  Stunden  so  zu  lockern,  dass 
der  L'rin  zu  ibren  beiden  Seiten  mit  Bei|ucmlicbkeit  paasireu  kann  und  sie  durch 
Capillarwirkung  den  dauernden  Abflusa  dea  Blaseninbaltes  sichert.  Will  man  hier 
einen  grosseren  Nutzen  eizieien,  so  bat  man  die  Bougie  mindestens  eine  N'acbt 
lang  Hegen  zu  lassen.  Gijyüx  schreibt  hier  sogar  einen  Zeitraum  von  3  Tagen 
vor,  Dftcb  welchem  man  ein  relativ  «^tarke^  Instrument  iu  die  Strictur  zu  t'itbren 
ond  die  Cur  durch  die  gewöhnliobe  temporäre  graduelle  Dilatation  zu  beenden 
vermag  (Hartmaxn).  Zwei  andere  Verfahren ,  welche  bei  sehr  engen  Stricturen 
ihie  Verwendung  finden^  sind  das  Einspritzen  von  Flüsaigkeit  in  den 
Eingang  der  Verengerung  und  ferner  das  EinfUliren  und  stundenweise  Liegen- 
lassen eines  stärkeren  bis  zu  letzterem  getiilirtea  lustromentes  tCat/t  ettiris  me 
a pyu  yt).  Als  lujeetionätlUssigkeit  hat  hier  Sir  llEMiiv  ThümI'SON  Oel  empfohlen, 
wie  dieses  auch  von  Anderen  zur  Erleichterung  des  Cathetirisraus  der  gesunden 
Harnröhre  geschehen  ist  (Desfbes).  Die  Eiuspritzung  von  Wasser  geschieht  mit  Hilfe 
eines  bis  zum  Strictureingang  eingebrachten  Giimmiscblaucbes,  welcher  zu  einem 
EsMARCu'echen  Irrigator  führt.  Durch  Erheben  oder  Senken  dieses  kann  man  die 
Starke  des  FlHssigkeitsdrwckes  nach  Belieben  »lodifieiren.  Ein  derartiges  V^orgeheii, 
in  Frankreich  kurz  als  „pression  hydmaiique"  bezeichnet,  hat  seine  Grenzen 
dadurch,  dass  es  erstlich  nicht  unbeKchrflnkt  lange  fortgesetzt  werden  darf  —  bei 
einer  FlUssigkeitssRale  von  1  Meter  Höhe  z.  U.  nicht  Iflnger  als  V}  Stunde  —  und 
ferner  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  daa  Waüser  durch  die  Sirictur  hindurch  sich 
in  die  Blase  drängt  und  hier  dte  Gefahren  einer  beginnenden  Harnverhaltung 
wesentlich  zu  steigern  vermag.  Was  den  Catlt^tdn'sme  appuy^  betrifft,  so  wollte 
HiiKTER,  d*S3  man  mit  seiner  Hilfe  einen  gescbwUrigeu  Durchbrucb  durch  die 
Strictur  erzwingen  sollte.  Mau  musa  sieh  aber  gerade  in  den  Fallen  sehr  enger 
Stricturen  vor  allem  gewaltsamen  Manipuliren  in  Acht  nehmen,  und  emptehlen  sich 
daher  zum  Cath^U/iaDw  appuye  am  besten  Wach^bou»ies  (Desxos  tmd  KittJiissoN). 

3.  Traumatische  Stricturen  bilden  ein  Hauptcontingent  der  sehr 
engen  und  schwer  zu  dilatirenden  Formen.  Dieselben  erfordern  im  Gegensatz 
zu  »den  analogen  'jTipperverengerungen  auch  bei  völliger  Permeabilität  relativ  oft 
den  «lusseren  IJamrohrfiisehnitt ,  indem  der  Modus  der  Wundheitung  dieses  (vergl. 
den  Artikel  U  ret  hr  o  tom  ie)  allein  im  Stande  ist,  dem  Zuge  des  hier  nicht 
selten  überaus  massenhaften  Narbengt-webes  einigerniassen  entgegen  zu  wirken. 
Aber  auch  nach  noch  so  kunstgerechter  l'rethroto./i.  ext.  bleiben  bisweilen  Hecidive 
nicht  aus,  so  dstss  Fälle,  iu  denen  diest'  Operation  wiederholt  werden  musste,  mehr- 
fach vorgekommen  sind,  .kdenfalls  ist  auc-h  hier,  wie  nach  jeder  anderen  Strictur- 
operalion  nachträglich  der  Gebrauch  eines  Catheters  von  starkem  Calibcr  in  regel- 
iDÄssigen  Intervallen  uncrlässlii-h  (ver^l.  übrigens  auch  den  Artikel  Harsirohren- 
zerrej  ssun  gj.  Für  die  durch  Coucurienz  eines  Trauma  (Chorda)  mit  der  Tripper- 
entzUndung  entwickelten  Stricturen ,  welche  meist  der  Pars  pendula  augehören,  ist 
ebenfalls  die  Dilatation  nicht  ausreichend,  sondern  die  f'rethrotom.  mterwi  angezeigt. 

4.  Zurückfedernde  (resilientej  S  tri  et  u  re  n  (Symk)  nnd  solche, 
bei  denen  die  l'ilalaiion  nur  bis  zu  einem  gewissen  Graue  zu  treibiu  geht^  er- 
fordern ebenso  wie  Klap])enstricturen  in  der  Regel  ebeufalls  die  Urethroiom. 
intirnu   icf.  supra,  pag.   74J. 

Behandlung  der  Foigezustände  und  Complicationeu  der 
Harnröhren  Verengerung. 

So  sehr  die  Erscheinungen  der  Dilatation,  der  Hypertrophie  und 
der  Entzündung  in  den  retrostrieturaten  Theilen  des  Ilarnapparates  für  den 
Verlauf  und  die  klinischen  Symptome  der  Harurölireuverengeruug  maassgebend  sind, 
Bo  wenig  sind  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einer  dirocten  Behandlung  vor 
Heilung  der  Strictur  zugänglich.     In  ihren  niederen  Graden  dUlciXftvsi   %\^  wsäKx  V^si-- 


■ 
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bebung  der  Strictur  einer  spontanen  Röckbildung  fähig  sein ,  weil  die  von  ihnen 
betroffenen  Theile  in  der  Regel  wenigatens  vor  dem  Auftreten  der  Strictur  sieb 
in  gesundem  Zustande  befanden  und  nicht,  wie  bei  anderen  Arten  der  Behinderung 
der  Harnentleerang  (Hypertrophie  der  Prostata,  Calculosia),  gteichzeitig  krankhaft 
verändert  waren.  Bei  stärkerer  Entwicklung  der  qu.  Erscheinungen,  wird  man  nicht 
auf  deren  freiwillige  Rückbildung  zu  rechnen  haben  ;  man  wird  vietleicht  durch 
die  Beseitigung  der  Harnröhrenverengerung  eine  Beseevung  erreichen,  im  Uebrigen 
aber  nach  bekannten  Regeln  eine  besondere  Behandlung  einzuteiten  haben.  Häufig 
ist  der  Erfolg  letzterer  ein  sehr  eciatanter ,  eben  ao  oft  findet  aber  die  Therapie 
hier  ihre  Orenzenj  weil  sich  bereits  irreparable  Verttndernngen  in  Blase  und  Nieren 
entwickelt  haben.  In  günstigen  Fällen  pÜegt  eine  Art  von  Accommodation  oider 
Gewöhnung  des  Organismus  an  diese  Veränderungen  zu  bestehen ;  in  der  Hegel 
ist  ihre  Hauptbedeutung  darin  zn  suchen ,  dass  sie  Gründe  zu  Gegen  anzeigen 
oder  wenigstens  zu  Verzögerungen  und  Beschränkungen  von  mechanischen  Ein- 
griffen abzugeben  vermögen.  Namentlich  spielen  hier  die  ala  „Ureth  ra  I  fieb  e  r" 
(CathelerfieberJ  und  als  „chirurgische  Niere"  bezeichneten  Zustände  eine 
Rolle.  Gegenüber  der  Disposition  zu  eraterem  pflegt  man  prophylactiseh  neben 
absoluter  Körperrahe  Chinin  und  Morphium  zu  verordnen ;  vor  Allem  aber  hat  man 
solche  curative  Verfahren  zu  wählen,  bei  denen  seltener  Instrumente  eingeführt 
werden  müssen.  Oft  schwindet  das  Urethral  Heber  dann  von  selbst,  sobald  man  die 
Strictur  beseiligt  bat.  Daher  zieht  man  bei  seinem  Vorhandensein  häufig  die  mehr 
expeditiven  Methoden  des  Schnittes  der  graduellen  Dilatation  vor.  —  Die  Beur- 
theilung  des  Einflusses  der  ,,ch  i  rurgisch  en  Niere",  wie  überhaupt  der 
schweren  Nierenleiden  auf  die  Stricturbehandlung  ist  insofern  eine  schwierige, 
als  die  Existenz  und  namentlich  die  Ausdehnung  dieser  CompHcation  mehrfach 
nur  mit  einer  gewissen  höheren  Wahrscheinlichkeit  vermuthet  werden  können. 
In  schlimmen  derartigen  Fällen  soll  schon  der  einfache  Catheterismus  das  Leben 
gefährden  (Velpeaü).  Thompson  sprach  daher  bereits  vor  längeren  Jahren  sich 
dafür  aus,  dass  man  bei  solchen  meist  auch  anderweitig  compficirten  Fällen  von 
jeder  chirurgischen  Intervention  absehen  soll,  um  das  Leben  des  Kranken  nicht  zu 
verktlrzen.  Dagegen  ist  Hillroth  der  Meinung,  dass  man  es  unter  derartigen  ver- 
zweifelten Verhältnissen  darauf  ankommen  lassen  soll ,  ob  man  nicht  doch  durch 
operatives  Einschreiten  hier  und  dort  einen  glücklichen  Ausgang  zu  erzielen  ver- 
mag. Jedenfalls  muss  man  hier  sehr  individualiairen,  und  be^^timmte  Regein  Über 
das  Verhalten  des  Chirurgen  bei  alten  Stricturen  mit  progressiven  Nierencompli- 
cationen ,  welche  für  alle  oder  wenigsteos  eine  grössere  Zahl  der  hierhergehörigen 
Vorkommnisse  passen,  haben  sich  bislang  nicht  aufstellen  lassen. 

Behandlung  der  Harnverhaltung  bei  Strictur.  Da  die  Be- 
sprechung der  Harnverhaltung  einem  speciellen  Artikel  Ischurie  in  diesem 
Werke  vorbehalten  ist,  kann  dieselbe  im  Nachstehenden  nur  insofern  berllcksichtigt 
werden,  als  ihre  Behandlung  in  Stricturfällen  besondere  Eigenthümlichkeiten  bietet. 
Je  nachdem  die  acute  complele  oder  die  chronische  unvollständige  Retention  vor- 
liegt, wird  auch  bei  der  Strictur  die  Therapie  eine  verschiedene  sein.  Die  unvoll- 
ständige Retention  bietet  zu  ihrer  Beseitigung  kaum  je  grössere  Schwierigkeiten 
der  Durchführung  eines  Instrumentes  durch  die  Strictur;  man  muss  aber  letztere 
gänzlich  beheben  ,  wenn  man  ein  völliges  Schwinden  des  Rcsidualurins  bewirken 
will.  Dort ,  wo  bereits  regressive  Veränderungen  des  Blasenmiiskels  vorliegen, 
und  wo  es  sich  nicht  um  jüngere,  kräfcige  Patienten  bandelt,  wird  selbst  nach 
möglichster  Beseitigung  der  Strictur  die  regelmässige  Entleerung  der  Blase  auf 
natürlichem  Wege  nicht  erfolgen  ,^  sondern  immer  der  zeitweilige  Gebrauch  des 
Catlieters  augezeigt  bleiben. 

Viel  compiicirter  ist  in  der  Regel  die  Behandlung  der  acuten 
Retention  bei  H  arn röhren v  er en  ge  r  u  n  g.  Da,  wie  bereits  dargethan, 
die  für  das  plötzliche  Eintreten  einer  llamverhallung  bei  Existenz  einer  Strictur 
Djflass^ebenden   Umstände  durchaus  nicht    immer    die    gleichen  sind,    kommt  Alles 
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darauf  an ,  vor  Einleitung  einer  irgend  wie  geartelen  Behandlung  eine  sichere 
Diagnose  zu  stellen.  Leider  ist  dieses  nur  in  einer  beschränkten  Weise  möglich. 
Eine  relatir  grosse  Anzahl  der  hierliergehörigen  Fälle  gelangt  gewöhnlich  nur 
mit  der  vagen  Angabe,  das»  die  betreffenden  Patienten  an  llarnbeschwerden 
gelitten,  bei  hochstebender ,  übertrieben  ausgedehnter  Blase,  in  die  Hände  des 
Chirurgen.  Andere  Male  sind  die  Kranken  bereite  so  collabirt,  dass  von  der  Auf- 
nahme einer  genauen  Anumnese  nicht  die  Rede  sein  kann.  Endlich  wird  nicht  selten 
durch  die  Existenz  falscher  Wege,  beginnende  ürininfiltration,  durch  Urethrorrhagie 
und  ähnliche  Zustände  jede  genaue  Untersuchung  von  vornherein  vereitelt.  Bevor 
man  sich  unter  solchen  ungunstigen  Verhältnissen  für  eine  bestimmte  Encheirese 
entscbliesst,  ist  es  ebenso  wie  Oberhaupt  im  Beginne  einer  acuten  Harnverhaltung 
oft  sehr  erwUnfcht,  dasa  man  durch  Ergreifen  von  nicht  -  operativen  Maass 
nahmen  Zeit  gewinnt ,  nm  sieh  ein  Urtheil  tJber  den  concreten  Fall  zu  bilden. 
Warme  Umschläge,  Bader,  Narcotica  ,  besondfrf  auch  Blutegel  ad  perioaeum  (von 
Teevan  neuerdings  wieder  empTohleni  sind  daher  zum  vorllbei'gehenden  rJebrauch 
bei  vielen  Harnverlialtiingeii  Stricturkrauker  uuentbehrltch.  Handelt  es  sich  lediglich 
um  Congestirmszu^tände  der  Beckenorgane ,  so  reichen  sie  zuweilen  allein  au8, 
um  die  Retention  zu  beseitigen.  Meistentheils  kommt  man  aber  nicht  ohne  eine  mecha 
nische  Behandlung  der  Harnverhaltung  zum  Ziel.  Hei  der  Wahl  einer  der  hierzu 
geeigneten  Methoden  sind  diejenigen  vorzuziehen ,  weU  he  gleichzeitig  auf  die 
Strictur  curativ  einzuwirken  vermögen.  In  erster  Linie  wird  man  hier  stets  zu 
versuchen  haben,  die  Strictur  mit  einem  Inütrumeote  za  pentriren".  Die  zu  diesem 
Zwecke  zu  gebrauchenden  Manöver  haben  wir  iheilweise  schon  bei  der  Besprechung 
der  Therapie  der  engen  Stricluren  (pag.  Üü  u.  91)  erwähnt.  Gewöhnlich  versucht 
man  zuerst  die  Einführung  einer  tilifornien  Boagie  aus  Gummi  oder  Fischbein,  der 
man  nach  Bedllrfniss  eine  gedrehte  oder  gabeltörmige  Spitze  geben  kann.  Zur  Unier- 
ättltzuDg  der  Bongie  fililWrae  bat  man  entweder  vorher  oder  gleichzeitig  Wasser  in 
die  vordere  Hälfte  der  Harnröhre  unter  einem  stärkeren  Drucke  iujicirt.  Man  kann 
auch  nach  dem  Vorgange  von  Dl'Camp  eine  Reihe  von  feinen  Bougies  neben  ein- 
ander bis  zur  Strictur  schieben  und  dann  vcrsuclien  ,  ob  die  Spitze  einer  derselben 
sich  in  die  meist  excenlriscli  gelegene  Mündung  der  Strictur  bringen  lässt.  Hei 
einiger  L'ebung  und  pniktiachem  Tacte ,  sowie  gleichzeitiger  UnlerctUtzung  duich 
die  Chloroformnarkose  oder  die  locale  Cocainanfiathesie  (welche  nur  den  Nachtheil 
h«t,  daas  sie  das  Dräugen  des  Kranken  und  dcu  Einfluss  der  Bauchpresse  nicht 
ausschaltet)  gelangt  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  —  auch  ohne  complicirte  zu 
die«em  Behufe  angegebene  Apparate  (Ei.DKiDGE)  —  zum  Ziele;  ja,  da  die  meisten 
der  hierher  gehörigen  Stricturen  an  und  für  sieb  nicht  impermeablo  sind,  glückt 
ei  olt,  nachdem  man  mit  einer  filiformen  Bougie  die  Strictur  entrirt  hat,  in  einer 
und  derselben  Silzung  einen  relativ  starken  Catheler  einzuschieben.  Immerhin 
bleiben  genug  Fälle  übrig ,  in  denen  man  es  aufgeben  muss ,  die  Strictur  zu 
entriren  und  zu  der  r  ret  hrvto  mie  externa  ohne  Leitun  gssond  e  über^ 
zugehen  hat.  Mit  letzterer  darf  man  besonders  dort  nicht  zögern,  wo  Ürininfiltration 
droht,  vielfache  falscle  Wege  bestehen  und  die  Blutung  aus  letzteren  sich  nicht 
durch  Entlastung  der  Blase  mittelst  Pu netto  vesicae  Toraussichtlich  stillen  lassen 
wird  (vergl.  weiter  unten  auf  der  folgenden  Seite). 

Abgesehen  von  dem  äua&eren  llarnröhrenschnitte  zur  Bekämpfung  dtr 
Harnverhaliung  bei  Strictur  sind  eine  Reihe  von  Verfahren  zu  gleichem  Zwecke 
empfohlen  worden,  welche  im  Wesentlichen  darin  hoslehen,  dass  die  Harnröhre 
oder  Blate  hinter  der  Strictur  eröffnet  und  dadurch  die  Möglichkeit  gegeben  wird, 
ein  Instrument  in  der  Richtung  des  Urinstrahles,  das  heisst  von  hinten  nach  vorne 
durch  die  V'erengemng  zu  fuhren.  Tiiatsächlich  ist  aber  die  Hauptwirkung  aller 
dieeer  EingriflTe  darin  zu  suchen ,  dass  der  vordere  TheiJ  der  Harnröhre  sammt 
der  meist  in  einem  Zustande  entzündlicher  Congestion  befindlichen  Stelle  der 
Strictur  ausser  Fonction  und  ausser  Bereich  schädlicher  EinflUase  gesetzt  wird, 
während  die  Strictur  zunächst  ohne  dirtcte  BehaodUins  blcibtü  karox.  \i\^ \iyK^%-^- 
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gebörigen  Eingriffe  sind  die  alte  BoutODiiit'^re-Operation .  das  heiäst  die 
EröATniing  der  Ilarnröbre  hinter  der  Strictur  vom  Damme  aus  (Verfahi'eo  von  COCK 
und  John  Simon)  oder  vom  MaatdÄrme  her  (Foürxeat;x  Jordan)  einer^eitj^  uiid 
die  verschiedenen  Arten  des  lU  aa  en  st  i  c  h  es  andererseits.  Die  Anwendung  des 
letzteren  bei  Retentiim  nach  Strictur  ist  zwar  vor  nunmehr  nahezu  50  Jahren 
von  LiSTON  in  energischer  Form  verurtheilt  wordi.*n,  wird  aber  'mmer  noch  thells 
vom  Bauche  her  (Dittel),  theils  vom  Mastdärme  aus  (BihkettI  befürwortet.  Die 
Appüication  der  gewöhnlichen  Methoden  des  Rtasenstiches  ist  indessen  heutzutage 
wo  die  „aspiratorische'^  Function  aügemein  eingeführt  ist ,  nur  (}ort  noch  allen- 
falls berechtigt,  wo  die  h\n<e.  fest  mit  Gerinnseln  vollgepfropft  ist,  welche  auf 
keine  andere  Weise  als  durch  eine  starke  Caaüle  zu  entferneu  geben.  Die  „aspi- 
ratoriache"  Function  empfiehlt  «ich  dagegen  in  den  immerhin  etwas  häufigeren 
Fällen,  in  denen  man  auf  die  baldige  Rückbildung  der  die  acute  Retention  bedin- 
genden Verhältnisse  hoH't'n  und  dann  eine  leichte  Einführung  von  Instrumenten 
erwarten  kann.  Sie  ist  namentlich  eines  der  geeignetesten  Mittel .  um  bei  sonst 
nicht  schwer  paasirbaren,  jedoch  durch  falsche  Wege  coniplicirteii  Verengerungen 
die  Heilung  letzterer  durch  das  Ausserthfttigkeitsetzen  der  Harnröhre  zu  beschleu 
nfgen.  Wegen  der  sonstigen  Behandlung  der  falschen  Wege  vergl.  Bd.  IV,  pag.  65. 

i'athet eris ni  tf  »■  pust e rior.  llau  versitolit  darunier  die  Eiufülirtinjr  eines  In* 
Btramentcs  von  einer  durch  die  Punctio  ht/jiogastrica  etablirten  UlasenbauchÜstel  aus  durch 
die  JJUse  in  den  vesicalen  Theil  der  Harnröhre  bis  io  die  Strittur  und  vf)n  dieser  nach 
ausseil  entwi'der  durch  Vermittluog  einer  Dammiucisioa  oder  des  Orif.  ext.  urethrae  Nach 
Si'dillot  gebührt  das  Verdienst  der  ersten  1  de«*  dit.'ses  J/orfHiV  rt/jt/vr/ir/j  Verduc;  ausgeführt 
wurde  er  zuerst  1757  von  eiiipin  franziisiscJu^n  Mariaearzt  Verpuiti  in  Tonion.  Wie  es 
scheint,  hat  es  sich  in  diesem  ersten  Falle  wie  in  einer  grossen  Reibe  von  späteren  Beob- 
achtungen (im  die  gelegentliche  BenuiKnng  eines  ntten  Blascnetichcanales  zur  Durchtiihrung 
eine»  lostrunienles  in  dtis  vesicnle  Ende  fkr  Harnrühre  gehandel«.  Die  «ystenmtische  Anlegung 
einer  Biasimlianchfistcl  lediglich  für  die  Zwecke  iJes  Catheteri.'niHHH  posterior  ist  viel  siiäteren 
Datnms,  und  dürft«',  w».nn  nicht  anf  J.  Unnter,  dnth  imf  So  n  heih  i  el  1  e  Ü81-i)  zuiückzu- 
roliren  sein.  In  England  hei:jät  die  Opera- ion  des  retrngradeu  Catliet«risinius  daliör  an<li  der 
Hun  t  er'.sclie  CjitheterismuB,  während  sie  in  Nordamerika,  Frankrfii4.l1  und  zum  TIkü  aii'h  ia 
BeutscIUnnd  nacii  dem  verstorl>enen  Chirurgen  Brainord  in  New- York ,  einem  ihrer  Für- 
spreHier,  benannt  wird.  Die  Zahl  der  mit  dem  Cathrteritunut  posterior  behandelten  Fälle, 
sei  es,  «iass  hereits  eine  Blasenliaiirlidstel  l»c.<!fand ,  sei  es.  das«  diese  erst  in  Kielbewusster 
Weise  angelegt  wurde,  ist  neuerJings  eine  rertit  grosse  g»'worden.  Manche  Autarea  beiravhteu 
diesen  Catheterisnius  naiiieiitli<  Ij  dort,  wo  nach  Hariirtihrenzerreissiing  das  \'Si4'ale  HarnroJiren- 
eade  nicht  aafznfinden  geht,  als  den  einzig  niugli^hen   Änsweg  (Neulier), 

Die  Ausfüliroiig  des  Cnthfteriinnus  posterior  wird  dadurch  ersrliwert, 
dftps  man  hei  hedentfuder  Deviatiriii  der  Hartirbhre  an  der  strittnrirlen  Stelle,  bei  CompU- 
catiitci  einrr  HarnRilirenqnetsrliimg,  berJehungsTieise  einer  traumatischen  Strictur  mit  liucken- 
fracluren  die  gleichen  Hindernisse  beim  Durchschieben  de«  Instrumentes  von  hinten  wie  beim 
gewöhülichen  Catheterismtis  trifi't.  Auch  kanu  die  Sonde 
sich  in  Divertikel  und  Tüsclicn  im  retrostricturalcn 
Theil  der  Hararnhre  faugen.  Neuber  empHehlt,  nm 
von  der  Blase  ans  mit  Leichtigkeit  direct  die  vesicale 
Harnröhre  entriren  zu  können,  geknüpfte  Zinncatheter 
mit  einer  von  der  gewöhnlichen  etwas  abweichenden 
Krümmung  (vergl.  die  Fig.  .'fl).  Nicht  unerheblich 
ist  terner  die  Schwierigkeit  bei  nicht  geriilUer  Blase, 
z.  B.  bei  beginnender  Harniiifiltration ,  bei  Bestehen 
von  llarnflstülu,  1(ei  stetiger  Entleerung  der  Blase 
durch  eine  Dammwunde  n.  dergl.  m.  die  vuidore  Wan- 
dung so  zu  Irellen,  um  eine  genügende  extraperitoneale 
Inci-*ion  in  der  Vorderwand  der  Blase  macben  zu  können 
(König).  Hier  dürfte  vielleicbt  nach  den  Leichen- 
experimentea  von  Fohl  eisen  die  Tamponade  de."* 
Rectanis  eine  grosse  Erleichtornng  gewahren,  immerhin 
cbarakteri.sirt  sich  der  ('nthtlerismus  postcrim-  gegenüber  der  Urethrotomia  externa  als  ein 
erheblich  complicirterer  Eingrill'  nnd  ist  dessen  ähertriebene  Anwendung  um  90  weniger 
gerechtfertigt,  als,  wie  Li  st  er  hervorhobt,  ver.schiodene  der  mit  ihtu  behandelten  Verenge- 
rungen sich  nachtriglich  als  für  rehitiv  starke  Instniinente  durchgängig  erwiesen  haben.  Eine 
erschöpfende  Statistik  des  Cathcteri^muti  posterior  fohlt  im  Uebrigen  bis  jetzt  völlig,  (üeher 
den  Cfttheterianms  posterior  verg!.  ferner  die  Artikel  Harnröh  renzerrei  sa  u  ng  und 
[^rfi  tbrotomi  e.) 


Flg.  Sl. 


Zinncatheter  für  den  Catheterismm 
posterior  na<'li  Neuber  ('«  GröBse). 
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Behsndiang  entzündlicher  Complicationen  ao  Hoden  und 
II  od  e  nb  ül  I  en.  Da  die  letzteren  mit  der  Reizung  durch  den  Oatbeteriamiis 
mehr  als  mit  der  Strictur  selbst  in  Verbindung  stehen ,  muss  ihre  Therapie  im 
Wesentlichen  eine  prophylaktische  sein.  In  den  «b  und  zu  g^esehenen  Fällen, 
in  denen  bei  der  progressiven  Dilatation  jedea  Mal ,  wenn  man  mit  der  Nummer 
des  Instrumentes  steigt,  ein  Anfall  von  Orchitis  erfolgt,  hat  man  die  allmäHge 
Erweiterung  zu  verlassen  und  zu  den  mehr  eipeditiveu  Methoden ,  speciell  zur 
l  rfthrotomm  interna  tlberaugeben. 

Die  einmal  entwickelt«  Orcliitis  ist  nach  all  gemeinen  Hegeln  xn  behandeln,  und  hnt 
man  namentlich  ftir  absointe  Körpemilie  bei  erhöhtem  Scrotam,  sowie  thnnlic hste  Vemieidaiip 
der  Einfahrnng  von  lostnimenten  in  die  Harnröhre  Sorge  zu  tragen.  lu  den  setteaeren  Fällen, 
in  denen  die  Orchitis  mit  einrr  UrininflUrntion  oder  einem  Harnabsceüs  in  ursächlichem  Zn- 
sammenhange steht,  dürfte  e»  kaum  je  ^(>lingon,  d«r  Necrose  des  PArcßchyms  vorzubeugen, 
nnd  fliud  frühzeitige  Ei  nisi'haitt  e.  die  durch  dit>  j^lbnginea  hlndtircli  die  DriLoensubstanz 
in  aa:figi'dehntein  MaaHiiie  freilegen,  wohl  am  Platze  Diese  Behaniilinig  dorfte  ancli  bei  dem 
reJRtiv  b^ntigou  Aufgange  der  gew6halich(<n  StricturDrchltiH  in  Eiterung  und  Hfldeanccro.«e 
dringen"!  :  naarathen  «ein,  da  sie  nach  anderweitigen  Erfahrungen  eiitscliieden  dio  D&ner  der 
Heilung  :ibzakärzeD  vermag.  ( Da»  Nähere  über  die  Inciston  iu  solchen  Ftillen  sieh^  bei 
Kocher,  Die  Krankheiten  des  Hoden».  Nebenhodena  und  SameiiHtranges,  pag.  253).  Dagegen 
ist  in  den  ganz  ausnahmsweise  beobachteten  Vorkommnissen  von  chroni^iher  Orchitix  (iiß'u9f, 
wie  sie  Koihor  beispielHwciÄe  iils  von  einer  traumatischen  Strictur  ausgehend  beschreibt, 
eine  «udere  Therapie  als  die  Eutfernnüg  des  erkrankten  Orgaa.s    so   gnt  wie  vlillig  machtlos. 

Behandlung  der  Harninfiltration,  der  Ilarnfistel  und 
der  II  arnabä  c'eese  bei  Strietnr  vergl.  die  betreffenden  Artikel  de»  Verfassers 
in  dem  vorliegenden  Werke;  hinaielitlich  der  Behandlung  der  besonderen  Compli- 
cationen traumatischer  Strictnreri  sei  anf  den  folgenden  Atifsatz  Harnröhren- 
zerreiflsuug  verwiesen. 

Anmerkung.  An  dieser  Stelle  iHt  der  Ort,  die  Behandlung  der  durch  alte  Fistel- 
bildong,  callöse  Bindegewobstnduratinn  der  Umgebung  und  Ziigrntidegeheu  der  nrirmalen  Schleim- 
baut  unheilbar  gewordenen  Strioturen  zn  erwähnen.  Es  gehören  hierher  auch  die  als 
Elephu»tiafii9  penü^  beschriobonen  Zustände ,  und  dürfte  in  weitgediohenen  Fallen  dieser 
Art  lediglich  die  Absotzntig  den  Glied*;8  zn  empfehlen  sein.  Für  eine  Reihe  anderer  Fälle  hat 
W.  Böser  neuerdings  die  Etablirnng  einer  grossen  direct  von)  Damm  in  die  Blase  führenden 
Fistel  dringend  vorgeschlagen.  Er*  darften  indessen  erst  weitere  Erfahrungen  abzuwarten 
Bein,  ob  es  gelingt,  diesse  FtstiM  in  danemder  "Weise  genügend  offen  zn  erbaltjen. 

Statistische  Würdigung  der  verschiedenen  Behandlung 8- 
metbodcD. 

Eü  gehört  nicht  zu  den  Aufgaben,  dieser  den  Interessen  des  praktischen 
Arztes  vornehralich  gewidmeten  Arbeit  Statistiken  einzelner  Specialisten  oder  ein- 
zelner Operationsmethoden  hier  auf^nfüihren.  Nur  solche  vergleichenden  Statistiken, 
bei  welchen  sowohl  auf  die  Art  der  Operationen  wie  auf  die  Beschaffenheit  der 
behandelten  Stricturfälle  eine  besondere  Rücksicht  ßenomineu  ist,  können  hier  in 
Frage  kommen.  Die  aueftihrlichste  derartige  vergleichetide  Sttttistik  zwischen 
Dilatation  und  f'rethrotomia  intft'na  bezieht  sich  auf  ilie  von  1872 — 1876  im 
University  College  Hospital  zu  London  bebandelten  Stricturen  (Lancet  1877, 
23.  June,  pag.  Hl 8).  Es  handelte  sich  im  Uanzen  um  240  Fälle,  bei  denen 
68mal  der  innere  Jlarnröhrenachnitt  ausgeführt  wurde,  und  zwar  mit 
4  Todesfällen  (ö'SS"  ,,),  davon  3  (4*o)  auf  Rechnung  der  Operation  selbst.  Die 
Zahl  der  Complicationen  ist  dabei  eine  auffällig  grosse ,  nicht  weniger  als  l4mal 
(20'58'*  o)  J8t  Schüttelfrost,  8mal  (ll-Go.j  Abscedirung,  öraal  starke  Blutung,  in 
einer  geringereu  Frequenz  ferner  Cystitis,  Pyelitis,  chirurgische  Niere,  Urininfil- 
tration,  Ilodenentzündung  u.  e.  A.  eonstatirt,  und  es  zeigten  die  mit  der  ürethro- 
tomia  interna  behandelten  Stricturen  im  vorderen  Abschnitte  der  Harnröhre  in  dieser 
Beziehung  durchaus  nicht  günstigere  Yerhältniase  als  die  tiefer  gelegenen  analogen 
Verengerungen.  Mit  der  graduellen  (gewöhnlichen)  Dilatation  behandelt 
•waren  30  Fälle ,  darunter  1  mit  tödlichem  Ausgange  fS'*;«)  durch  Pyämie  und 
6  durch  Schtlttelfro^t  complicirte ;  mittelst  der  contiDuirlichen  oder  brtisken 
Dilatation  behandelt  dagegen  waren  ^7  Fälle,  darunter  6  i&\l liS^\\\^Vv«^  kM'^^vo.^^ 
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(T"  o)  und  IG  mit  Complicationen  durch  Schüttelfröste,  4  durch  Cystitis,  4  durch 
chirurgische  Niere,  je  2  durch  Pyelitis  und  Orcliitia  etc.  Hieraus  resultirt  ziffer- 
raäösig ,  dass  die  Urpthrotomia  interna  eine  gefährlichere  Methode  ist  als  die 
DilatatiuD,  dass  die  graduelle  temporäre  Dilatation  indeasen  von  den  verächiedeueu 
Erweiterun^äverfahren  das  ungleich  mildeste  ist.  Zur  richtigen  Würdigung  dieses 
Satzes  muss  man  aber  noch  das  Alter  und  die  Enge  der  mit  den  verschiedenen 
Methoden  behandelten  Fälle  berUckijichtigen.  So  weit  sich  beides  darthuu  lägst, 
ergeben  aich  folgende  Zahlen :  Fjlr  die  graduelle  Dilatation  ein  Alter  der  Strictur 
von  7  Jahren,  eine  Enge  der  Strictur  von  y*6"';  fltr  die  brüske  Dilatation  ein 
Alter  der  Strictur  von  7*5  Jahren,  eine  Enge  der  Strictur  von  2'17"";  lUr  die 
Ui-ethrotovna  interna  ein  Alter  der  Strictur  von  66  Jahren,  eine  Enge  der  Strictur 
von  2'07"'.  Die  letzten  Zahlen  beziehen  sich  auf  die  etigllscbe  Filiere ,  und  sie 
beweisen  im  Vereine  mit  den  vorangehenden  ZifFtrti,  dass  die  Dauer  der  Strictur 
geringen  Eintiuss  hat  auf  ihre  Prognose ,  daaa  dagegen  mit  der  Enge  der  Strictur 
die  (Jefahr  des  curativen  Eingriffes  steigt.  Was  nun  die  grössere  Gefährlichkeit 
der  Crethrotomia  interna  im  Speciellen  betrifft,  so  wird  dieae  auch  gegenüber 
iler  l'reihrotomia  exttrnn  duich  die  Untersuchungen  von  GREGORY  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  dargethan.  Die  von  ibm  zuäum mengestell Iteu  Statistiken  der  beiden 
Operationen  sind  bis  jetzt  die  gröesten  in  ihrer  Art,  und  würden  die  von  ihrem 
Autor  gezogenen  Schlussfolgerungto  eiue  noch  erheblicbere  Wichtigkeit  besitxen,, 
wenn  st©  nicht  eine  Reihe  von  Fällen  von  sehr  ungleichem  Werthe  in  sich  schlö^saeu. 
Namentlich  sollen  unvollständige  oder  wenigstens  nicht  genügend  lange  Beob- 
achtungen von  Gregory  iti  unverhältniaemässig  grosser  Menge  verwendet  worden 
sein  (E.  Monod).  Trotzdem  haben  die  von  GuEfiOKY  gefundenen  Mortalitäla- 
ziffern  immerhin  eine  höhere  tomparativstaiistiache  Bedeutung;  erzeigte,  dassi  von 
8"87",\j  tödtlichen  Aufgängen  unter  992  Fällen  von  rretkrotomia  externa  nur 
3*02"  Q  auf  Kechnung  der  Operation  kamen,  während  die  gleichen  Ziffern  für 
915  Fälle  von  Urethrolomia  interna  5*>'t,,  beziehungaweise  4'25'J'(,,  betrugen. 
Mit  Recht  hebt  Güegory  hervor,  dasa  die  Mortalität  nach  der  ürethrotomia 
externa  in  den  Hiindfn  dt-rjenigen  Chirurgen  sich  noch  gtlnaliger  gestaltete, 
welche  sie  in  gleicher  Häufigkeit  wie  die  gewöhnliche  temporär-graduelle  Dilatation 
benutzten  (Syme,  Bron\  So  wenig  nuu  auch  letzteres  nachzuahmen  sein  dürfte,  so 
ergiebt  sieh  doch  hieraus  in  Verbindung  mit  der  GnKGORY'&chen  Statistik,  dass 
als  allgemeine  Methoden  nebtn  der  temporärgraduelten  Dilatation  nur  der 
äUBsere  llarnröhrenschnitt  bei  der  Stricturbehandlung  in  Frage  kommen  kann. 
Beide  haben  fast  die  gleichen  niedrigen  Morlaliiäten  gegenüber  den  weit  höheren 
Sterldichkeilsziffern  der  Ürethrotomia  interna  und  der  brüsken  Dilatation  aufzu- 
wtieen.  Dass  trotzdem  im  einzelnen  Falle  zuweiltu  ein  anderer  Wudua  jirocedendi 
als  eine  der  beiden  allgemeinen  Methoden  Levorzugt  werden  kann  und  darf,  thut 
der  Bedeutung  die^er  letzteren  keinen  Eintrag  (vergl.  den  Artikel  U  r  ethrotomiej. 

Literatur  der  Harnröhren  Verengerung.  Vou  der  überreichen  Literatnr 
der  ^!trictur  sollen  im  Folgenden  nnr  die  niassgebendslen  neueren  Werke  und  die  in  var- 
stehendc'r  Arbeit  benützten  Jounmlartikel  aufgefülirt  werden. 

Lfihr-  und  Hitndbacher,  Monographien  etc.  ßirkett,  Injuries  of  the 
pelvin  in  Holmes'  Sttstetn  of  aurtjertj.  2.  edit.  II,  pug.  708  —  Dittel,  Die  Stricturen  der 
flaruröhre.  Pitha-Billroth,  Chirui'ieie.  III.  Ablblg.,  I,  b.  Lieferung.  —  Üittel,  Stricttueu  der 
Harnruhre,  Demscbe  Chirurgie.  49.  Liiefemng.  —  Gros.s,  D.  Samael,  A  prarticat  ireatinf 
on  the  ditieasea  injuries  and  malfotmutions  of  the  urtnary  blailder ,  prostate  i/lanit  «»i<i 
the  Urethra,  13.  edit  Philadelphia  18"8  —  Gouley,  W,  S.  John,  Diseane«  of  the  urinarff 
orc/nn^.  New- York  \BT6.  Wood,  —  Bcginald  Hiirrisou,  CUnical  lectures  on  stricture  etc. 
Lundon  IS'iÖ.  Churchill  —  ßernard  Holt,  On  the  immtdiate  ireatment  o/  stricture. 
Loudoii  187^.  Churchill.  —  Ler  oy  d'Et  i  ol  1  es  ,  Den  unfjusties  ou  rttr^cisseinents  dt  l'urithrc. 
Paris  1845.  F.  B.  Brilliere.  —  E.  Martin  .  £fude  ctiniqttt-  .stir  le  traitettient  de  quelquen 
complicationn  des  ritrhisstmetxt».  Paria  1875.  —  F.  N.Otia,  Stricture  of  the  male  urtthra. 
Ltiüdon  1878.  Smith,  Eider  &  Co.  —  Stilling,  Die  rationelle  Behandlung  der  HamröJiren- 
atrictur.  3.  Abthlg.  Uassel  IB'O— 1^72  (wichtigatea  Werk).  —  Ch.  Phillips,  Traite  de» 
maladies  dts  voies  urinaires.  Paria  18(i0.  üernoer  Bailliure.  —  Sir  Henry  Thompson,  The 
fia/Ae/o^y  and  trattment  qf  atrieturt  etc.    London  1885,  4.  edit.  Churchill.    —    Sir  Henry 
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Thompson,  Cltnical  ttdures  on  diaeasM  of  the  urinary  organa,  6.  cdil.  London.  Churchill. 
Van  Baren  and  Koyes,  Ä  practieal  trratine  on  Ihe  UHrgicdl  diseases  of  Ihe  genittt-itrinary 
iirgiuiJi.     New-York   1874.  —  Voillemier.  Mnladies  de  Vur^thre.  Paris   J868.  Masaoii. 

Seit  1800 — 81  erschienen;  Bonilly,  Pathologie  de-n  voies  uriituires.  Nouv.  Dict 
encyf.Iop.  de  mid,  et  de  cbir.  prat.  par  Jaccood.  XXXVII,  pag.  270— 31J.  ^  Desnou 
et  Rtrniisaun,  UHr^cis.iemtnt  de  l'tirelhre.  Dict.  encyclop.  des  sciences  mödicales  par 
Dechambre.  V.  Sirie,  I,  pag.  2'^6— 344  (sehr  voll9täDdig;e  Bearbeitung).  —  J.  C.  F6lii 
Gnyou,  Le^ns  cliniques  sur  les  maladies  den  voUs  urinaires,  Paria.  Baüli^re,  2.  edit.  1885.  — 
lt.  Ja  min  et  F.  P.  Guiard,  HitrMasethetit  de  Vurkhre.  Dict  encyclop.  de  mdd.  et  de  ehir. 
prat.  par  Jnccood.  XXXVIl ,  pag.  204 — 255.  —  Lefranc,  Contnbution  u  Ntude  de^ 
ritricisstments  iraumatiques  de  Vurfthrc.    Th^se  p,  I.  d,  Paris  1880,  Nr.  40. 

JoarnalanfsatKü:  Biranger-Feraud,  Moyen  «xtrimement  simple  de  dilater 
le  canat  de  l'ur^lhre.  Juurn.  des  eonnaisH.  18ÖÖ,  Nr.  14.  —  ßitot,  Du  cathetdrisme  fordete. 
Bull,  de  l'acad.  de  mW.  XXXII,  24.  Oct.  —  Biltroth.  Chirnr»?.  Erfabmngen.  VIII.  Männ- 
lirhe  Geschlechtsorgane.  Archiv  für  kiiii.  Chirurgie.  X,  pag.  522.  —  Clinical  Society  of 
London,  Supro-puhir  Ci/sMomie  etc.  Lancet  1878,  Nr.  2.  —  H.  Dickinson,  On  disse- 
ininrile  suppurativn  o/  the  kidney.  Med.-chir.  Transaotion  VI,  pag.  223.  —  F.  E am a roh, 
Ueber  Harnröbrftnkrampf.  Archiv  für  klin,  Chirurgie.  XXIV,  pag.  584—605.  —  J.  F.  Good- 
hart,  On  ergaipelas  of  the  kidney  etc.  Gny's  Hogp.  Rep.  XIX,  pag  357 — 404.  —  W.  Gre- 
gory,   De  la  mithode  »anglaiite  dana  les  rvirecisvements  de  VurHhre.    Tb^se.    Pari«  1879. 

—  Barnard  Holt,  Further  retnarks  on  the  imtnediat«  treatment  of  stricture.  Lancet  1866, 
II,  Nr.  17-  —  M.  Hirachherg,  Zar  Behandlung  der  Ilarnrohrenatricturen.  Archiv  lür  klin. 
Chirurgie.  XXVI,  pag.  )iZ — 27.  —  F.  Jordan,  On  a  new  mtthod  of  Ireating  retention  of 
urine  and  impassable  strtcture.  Brit.  med.  Journ.  1872,  9.  Nov.  —  Langlebert,  Dila- 
tation mt'diate  etc.  Goz.  des  höp.  1876,  Nr.  Iti.  —  Lefort,  I^^ote  sur  un  manneuvre  per- 
mettant  suurent  de  franchir  les  r^tn'cissenients  dits  itifranchissabtes  Bull,  k«»-  do  thcrap, 
.^0.  Juin  1677.  —  C.  H.  Mast  in,  ibtricfure  vf  the  prostatic  urethre.  Bor^toii  med.  and  sarg. 
Jonin.,  26.  Juni  1879.  —  R.  Macuamara,  A  feir  tcords  al»vut  stricture.  Med.  Press  and 
Circ.  29.  Sept.  1676.  —  New-York  medical  Journal  assoc  iat  ioik ,  The  rational 
treutmtnt  of  stricture  of  the  male  Urethra.  New-York  med.  Bec.  15.  Jnue.  —  New  man, 
Du  rtfn'cissemeut  de  l'urethre  che:  lu  fctmue  etc.  Archiv  general.  Jauv.  1876,  pag.  45.  — 
Joi^ef  Rabitsch,  Erfuhrungeit  über  Vorkoramen  and  Behandlung  von  i^trictaren.  Wien, 
med.  WochenBi-hr.  i872,  Nr.  lU — 15-  —  Red  actio  ns-Arlikel,  Internal  urethrotomg. 
Lancet.  23.  June  IS"*?,  —  0,  W.  Richardsou,  Seic  hulhous  stricture  sound  for  exploring 
the  Urethra  from  Uhiitd  foruard.  Dublin  Journ.  U>r  med.  ticieuces.  1873,  pag.  313 — 359. — 
H.  .\.  Sands,  --I  clinical  lecture  on  inßammatory  und  spasmodfc  stricture  of  the  Urethra. 
New-York  Hosp.  Gaz,  13.  Febr.  1879.  —  Spire,  Du  spaatne  de  l'urithre.  Thfese.  1878. 
Paris.  —  W.  S.  Savory,  Curreut  views  on  the  treotment  of  stricture.  Brit.  med.  Journ. 
20.  Dec.  1873.  —  Teevan,  Case  of  iinpassable  stricture  of  the  Urethra  successfulhj  treated 
by  feeching.  Brit.  med.  Journ.  14.  March  l874-  —  (Verneujl)  Fnlet,  Klude  sur  les  ritri' 
ciesements  p^iens  de  l'urethre.  Archiv  t'6n.  Avril  1867.  pag.  401.  —  R.  H.  Weir,  Ele- 
phantiasis of  the  penis  from  stricture  of  the  Urethra.  Archiv  of  Dermatol.  New-York  1874, 
pag,  8.  —  W.  Weiss,  Beitrage  zu  den  angeborenen  Verengerungen  der  roaniiilichen  Iiam> 
röhre.  Prager  Vierfeljabi-sthr.   1877,  IV,  pag.  AI  sq. 

i?  eil  1S8Ü — 6l  erschienen;  Brissaud  et  Segond,  Etüde  sur  l'unatomie  patho- 
logique  des  r/tr^cissemrnts  de  Vuriihre.  Gaz.  hebd,  18^1,  Nr.  35^-  —  J.  Bron,  Observations 
^<ie  yuirrisun  spontunie  des  rilr^cissemettts  de  l'urethre.  Lyon  m6d.  IH83,  Nr.  Hl.  —  Stuaj"t 
Eldridge,  The pathßnder,  a  neu-  instniment  for  facilitntimj  the  diagnosis  and  treatnient 
of  »iricttires  of  stnall  ealibre,  Americ.  .louraai  o{  mtA.  in:,hX\lil,  pa,g.  194.  —  Guyou,  7Va«- 
teinent  des  r^tr^issrmenta  de  l'urethre.  Gaz.  des  höp.  1880,  Nr.  78,  86,  10 1  und  102.  — 
Uartmauun,  De  la  dilaiation  des  ritriciaaementa  de  l'urithre.  Anual.  des  malad,  desorg, 
gtn.  urin  1885,  pag.  Ö83.  —  Jon  in,  De  la  dilaiation  immediate  progressive.  Thtise  p  L  d. 
Paris  1883.  —  Malherbe,  Quelques  mots  sur  la  dilaiation  micanique pr*>gressics  des  r Hri- 
cissements  de  l'urithre.  Annal.  des  malad,  dea  org  g6n.-nrin.  1885,  pag.  674— 683  u.  pag.  747 
bis  755.  —  E.  Monod.  Des  rfgles  de  l'intervention  chirurgicale  dans  les  complieationa 
aiguis  des  ritricissewents  de  l'urethre.  Annal.  des  malad,  des  org.  gin.-urin.  1885,  pag.  585. 

—  F.  N.  Otis,  Contracted  menlos  urivariua  as  a  cause  of  spnsme  <tt  the  neck  of  the  bladder 
and  hydronifphrotdM.  New- York  med.  Rec.  8  April  1882  —  Posner,  Ein  Fall  von  TIam- 
röhrenstricluren  mit  dem  Ldorttichen  Verfahren  behandelt.  Berlin,  klin.  Wocbenschr.  1886, 
Nr.  14. —  W  Roser,  Zur  Behandlung  unheilbarer  llarnriihren.stricturei».  CentraUiI.  f.  Chir.  1882, 
Nr,  2.. —  C.  i^c  ü  nchar  J  t,  Ilydroneplirosenbildung  tiei  geringen  Verengerungen  der  unteren 
Harnwege,  Deut.sche  Zeitschr.  t.  Chir,  XV,  pag.  611.    —    Tedenat,    De  l'atrrsie    du    m4at 

^MrinairCf    aon  role  pathologique,  Annal.    des    malad,  des    org.  gen. -urin.   1883.    —    Tr^lat, 
i/treeiasement  du  canal  de  l'urethre.  Gaz.  des  hi')p.   1&82,  Nr.   129.    —    Vernenil,  Sur  le 
^fi^e  dea  retrrcissements  de  l'urethre.  Gaz.  des  höp.   18>0,    Nr.  5. 

üeber  den  C'atheterismus  posterior  vergl,  deu  folgenden  Artikel  Harnröhren- 
lerreiflsung  und  den  späteren  Artikel  U  ret  hrotomie.  —  Vergl.  ferner  hinsichtlich 
der  Literatur  der  liariirtihrenverengerung  auch  die  Artikel  Harnabscess,  Harnfistel, 
11  arni  nfi  It  ration  ,    U  arnröh  ren  zerreissun  g  und  üreth  rn  tomie. 
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Anhang.  Urethral  fiebnr:  EngliBc:li,  Ueber  Fiebersufälle  narh  Operationen 
i»  den  Harn-  nnd  Geschlechtsorganen.  Wiener  med.  Presse.  iBl'i  und  1874.  —  Berger, 
JVlvvnto^io»  de«  j>ü'ees  apiis  l'iir^f/irofomie  intttrne.  Bull,  et  niüm.  de  la  »o«-.  de  Cliir.  1878. 
pag.  56i^.  —  R.  Harrison,  Clittical  lecture  on  u  mur  of  urnthral  fevtr.  Laiirtit. 
16.  Man h  1Ö78. —  Statistik  der  H  ar  nr^ihre  n  ve  reng-eru  n  g:  Die  Berklite  des  Wiener 
k  k.  alldem.  Erankeiiliiaii3ei4 ,  <le.s  k.  k.  Rudoirstiftes ;  CliiinteAniialeu.  Neue  Folge.  Fenier 
St.  Barthnl.   llosp    Rep    1872-1878  und  St.  Geerge's    Hosp,  Rep,   VIIl— X. 

PanI  tiueterbock. 

Harn  röhre  nzerreiSSUng  (rupture  de  Vm-hthre,  mptvre  oft  he  Urethra) 
ist  eine  in  der  Regel  durch  fctumpfe  äU9.'>ere  Gewalteinwirkungen  hervorgerufene, 
raehr  oder  minder  vollständige  ZinaramenhangatrennuDg  der  Harnröhrenwandungen. 
Man  zählt  hierher  nicht  sowohl  die  Riaswundeii  der  Harnröhre,  als  im  Besonderen 
die  Contuaionsverletzung-en  dieser,  umJ  können  Complicütionen  mit  anderen  Weicb- 
theil-  wie  Knochenverletzungen  der  Naohbar^chaft  bestehen,  ohne  dasa  diese  letzteren 
zur  Braeugiinj^  des  fllr  die  llarnröhrenzerreissnng  charakteristischen  Krankheits- 
bildea  unamgänglich  nutbwendig  aind ;  sie  stellen  gewöhnlich  dort,  wo  sie  vor- 
handen  sind,  Veröchlimmernngen  dieses  dar;  doch  kommen  auch  FAlle  vor,  in  denen 
der  Zustand  der  Harnröhrenwandungen  nur  in  losem  mehr  mittelbaren  Zusammen- 
hange mit  den  LMäionen  des  Beckenger flstes  .tiich   befindet. 

Anui erkling.  Seit  dem  Erscheinen  der  L  Auflage  diesem«  Werkes  \ai  die  Lehre  der 
oita  hier  intereBsiremden  Verletzung  durch  eine  Reihe  werthvollor  Arbeiten  überaus  «^eföitlert 
worden.  Dit  Le.ser  i>ei  dither  auf  mehrere  jirincipiell  wichtige  Veränderungen,  welche  uamentlich 
in  der  Dat-trin  des  M^ilmnismus  der  ilarnroJirHnzern?is.-!ungtin  und  An  Thtrapie  slattgeJondm, 
ausdrücklich  aufmerk.'^aRi  gemacht. 

I)ie  Hamrohrenzerreissuug  tiadet  ihr  Analogou  in  der  gleichen  Verlelzting  der  Blaae, 
doch  sind  gewisse  Verscliirdenheiteu  von  vornherein  daduicli  geg(;ben.  dasa  diese  lety.tere  immer 
einen  gewissen  höliercn  Fiilliiiigsgrad  de*<  Orgimea  Kur  VoranssetKung  hut.  Wahrend  femer 
ein  plötxlicheB  Nachgeben  der  Bhi.se  aus  sogenannten  inneren  Ui'aacheu  nur  htialist  uiisnahms- 
weiöe  statfluit,  ist.  wie  die  Gfscliichte  des  HarnabacdSsee  nml  der  Harninfiltralioa  lehrt ,  das 
Umgekehrte  hei  der  Urethia  der  Fall.  ULs  zu  einem  gewissen  Gra<le  kann  man  auch  die  nardi 
der  Citort/a  venerea  zurtickbleibendeu  Blutuugen  im  Corp.  caveriioa,  itrethr  and  die 
als  lofractionen  de»  Penis  nnicr  üliuliclien  Uni.itiiudcn  acqüirirtcn  Verletzunj;eii  in  daB  Gebiet 
derartiger  „pathologischer"  HarnrohidnKerrejssungen  rechnen. 

Anatomische  Eintheilung.  Mit  Tekrillox  kann  man  drei  Ab- 
stufungen der  Haniröhreuzerreissung  unterscheiden; 

Erster  Grad.  Die  interstitielle  Zerreissung  besteht  lediglich  in 
einer  Verletzung  des  cavernösen  Gewebes,  in  welchem  es  zur  Bildung  einer  circum- 
Scripten  Blutgcachwülst  kommen  kann.  Durch  nachträgliche  Necrotisirung  der 
Schleimhaut  entsteht  der  zweite  Urad  der  Harur&hreuzerreissuug.  Reine  Fälle 
von  interstitieller  Zerreissuug  mit  nachirfiglicher  Bildung  einer  circumjcripten  Blut- 
geschwulst sind  zuerst  von  Reybarii  beschrieben  worden;  im  Ganzen  zählte 
Terrillon  unter   170  genau  analysirten  Fällen    11   derartige  Beobachtungen. 

Zweiter  Grad.  An  der  Zerreissung  bet heiligt  sich  ausser 
dem  cavernösen  Gewebe  auch  die  Schleimhaut  der  Harnröhre. 
Die  Schleimbaut  kann  au  einer  oder  mehreren  Stellen  anscheinend  nur  oberflächlich 
erodirt  sein,  so  dass  man  im  ersten  Augcublicke  nicht  die  Mitbetheiliguug  des 
Corp.  cavern,  annehmen  zu  niü-isen  glaubt.  Meist  aber  ist  eine  deutliche  Ver- 
bindung der  Läsion  der  ilarni-öhrenschleimhaut  rait  einer  interstitiellen  Blutgeschwulst 
vorbanden,  wenngleich  nur  in  Ausuahmsfiitleu  die  Ruptur  der  Mucosa  eine  die 
ganze  Circumferenz  betreffende  ist. 

Dritter  Grad.  Die  vollstäudige  Zerreissung,  bei  der  auch  die 
fibröse  Hltlle  der  Corpora  carentosfr  interessirt  ist,  kann  das  Ganze  oder  nur 
einen  Theil  des  Ilarnr  ö  hr  en  umfan  gea  betrefien.  In  beiden  F;illeu 
weichen  die  Enden  der  zerrissenen  Harnröhre  in  Folge  ihrer  Elasdcität  weit,  meist 
zwischen  2 — 4  Cm,  von  einander  zurück.  Es  bildet  sich  dann  in  dem  Zwischen- 
räume eine  anfangs  von  Gerinnseln  und  Gewebadetritus,  später  auch  von  Urin 
erfüllte  Höhle,  welche,  wenn  (wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle)  die  Verletzung  die 
Dammgegend  betrifft ,  mit  den  Weichtheilen  dieser  in  directer  Verbindung  steht 
und  nach  aussen  hin   eine    mehr    oder    minder    deutliche  Geschwulst    bildet.     Die 
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Richtung  der  Zerreiasung  ißt  in  der  Regel  eine  mehr  transversale.  Diebeiden 
Rigsstellen  der  Mucosa  sind  dabei  bttufi^  stark  eingerollt:  und  mit  Längarissen  ver- 
sehen ;  das  hintere  Ende  ist  aiissordem  naehr  oder  weniger  weit  vom  Corp.  cnvern. 
abgelöst  oder  wie  durch  anatomische  Präparation  frei  ausgeschält,  dislocirt,  bei 
Complication  mit  Bei-kenbrUchen  auch  wohl  völlig  verlegt.  Das  Corp.  cavern. 
sieht  dann,  soweit  es  sielt  als  solches  erkennen  läast,  büschelförmig  zerfasert  aus. 

Der  Sitz  der  Harnröhrenzerreiasnng  ist  in  den  meisten  Füllen 
in  dem  der  Dammgegend  (Portio  perineal is)  entsprechenden  Tlieile  der  Hurn- 
röbre,  und  zwar  ist  es  gewöhnlich  der  dem  Bulbus  entsprechende  Theil  der  Harn- 
röhre, demnächst  der  Abschnitt  kurz  vor  demselben  („collet")  und  der  Uebergang 
in  die  Parn  membranacea.  Die  tief<=ren  Partien  dieser  letzteren ,  vornehralich 
ihre  hinter  dem  Lt'g.  triangul.^  beziehungsweise  dem  tieferen  Blatte  der  mittleren 
Dammfascic  gelegene  Hälflte  sind  ,  wenn  man  von  der  Complication  mit  Becken- 
fracturen  absieht,  erst  in  zweiter  Linie  in  Mitkndenschafl  gezogen,  am  aller- 
seltensten  bestehen  nber  Zerreissungcn  der  Parn  spongiosa. 

Die  Ursache  einer  solchen  Vertheilung  des  Sitzes  der  Ilarnröhrenzer- 
rcissungen  wird  bedingt  durch  die  Aetiologie  und  den  Mechanismus  der 
üarnröhrenzerr  eissu  ngen.  Bei  Besprechung  dieser  sind  von  vorneherein 
die  seltenen  Vorkommnisse  von  Ru[)turen  der  eigentlichen  Po  r s 
npongtosa  der  Urethra  auflzuacheiden.  Dieselben  haben  meist  zur  Voraussetzung, 
daas  das  Glied  im  erigirten  Zustande  steh  befindet  und  gehört  unter  Anderem 
hierher  die  Betheiligung  der  Harnröhre  an  den  sogenannten  Fracluren  des  Penis, 
wie  solche  z.  B,  nach  einem  unter  Hindernissen  auagefilhrteo  Coitui  entstehen  können. 
Gans  ausnahmsweise  zerreisat  die  Urethra  bei  nicht  erigirtem  Penis,  und  erwähnt 
VoiLLEMiER  einen  einscbbigigen ,  durch  den  Huf^chlag  eines  Pferdes  bedingten 
Fall.  So  weit  sonst  bei  den  Autoren  von  Rupturen  der  Harnröhre  des  eigentlichen 
Penis  die  Rede  ist  und  es  sich  nicht  um  Verletzungen  durch  Pa^agc  von  Fremd- 
körpern oder  instrumenteile  EingriÖe  hanielt,  sind  diese  meistens  nur  als  soge- 
nannte „pathologische"  zu  bezeichnen  (s,  o.  pag,  08).  Hierher  zählen  die  bereits 
erwähnten  Rupturen  nach  Cborda,  die  nach  heftigem  Coitus  bei  Tripper  (Demarqcav) 
oder  vor  einer  tiefer  gelegenen  Strictur  erfolgten  Läsionen ,  sowie  einige  andere 
ähnlichen  Fälle.  In  der  Regel  fehlt  hier  jede  consecuttve  Urinintiltration  ebenso 
wie  häufig  auch  die  patbognostische  Urethralblutung  zum  Zeichen  dafür,  dass  die 
fibröse  Hülle  des  Scbwellkörpers  wie  auch  die  nsirnröhrenscbleiaihant  selbst  hier 
unversehrt  geblieben  ist. 

Entstehung  der  H  arnröbr  enzerreissung  in  der  Damm- 
gegend. Gewöhnlich  ist  hier  die  Ursache  ein  Fall  des  Patienten  „rittlings" 
auf  einen  mehr  oder  minder  harten,  resp,  spitzen  oder  kantigen  Gegenstand,  doch 
spiel«»n  aucli  andere  litiologische  Momente,  wie  Stockschläge,  Fnaatritte  gegen 
die  Damnigegeiid,  ft-rner  Verschütlungen  bei  Erdarbeiten  (cfr.  supra  unter  Harn- 
röhrenveren  gern  n  gpag.  fiH),  gelegentlich  hier  line  Rolle,  K.^cf.mann,  welcher 
darauf  hinweist,  dass  hier  gewölinüch  weniger  eine  Ruptur  als  eine  Quetschung 
der  Harnröhre  vorliege,  fand  unter  einer  Sammlung  von  2^VJ  hierher  gehörigen 
Fällen  198  Mal  (82«  o)  einen  Fall,  28  Mal  (12%^  einen  Fusstritt  oder  Schlag, 
üebcrfahreuwerden  9  Msil  (4"  „),  Verletzung  beim  Reiten  4  Mal  (2^*  „)  als  Ursache, 
üeber  den  hier  massgebenden  Mechanismus  existiren  Leichenexperiraeute,  welche 
Poncet  in  Lyon  unter  der  Leitung  von  Olukk  in  der  Art  ausführte,  dass  er 
männliche  Cadaver  rittlings  gegen  eine  Tischecke  mit  voller  Gewalt  fallen  liess. 
Die  Urethra  zeigte  sich  hierauf  an  der  vorderen  oberen  Wand  zerrissen.  Starke 
Wacbsltougies .  die  man  vorher  eingelegt,  boten  ebenfalls  nur  an  dem  nach  oben 
und  vorn  gekthrten  Tlicil  ihrer  Circumfereuz  eiuen  entsprechend  quer  verlaufenden 
Eindruck.  Als  Ursache  hiervon  erkannte  Ponckt  die  Quetschung,  welche  die  Harn- 
röhre gegen  den  freien,  vom  Lig.  arcuat.  durch  einen  dreieekigen  Spalt  getrennten 
Rand  des  in  Frankreich  als  Lig.  perinSal  von  Carcassonne  bezeichneten  fibrösen 
Gewebes  (bei  uns  als  vordere  Wand  der  Capsula  pe?vropro8tat\cQ.^'«.T:YAV  ^sK^\x««^. 


100 


HARNBÖHRENZERREISSüNG. 


flENLE  als  sehnige  VerdickuDg  der  Binde  des  M.  transvera.  perin.  prof.  beschrieben) 
erlitten  hatte,  —  Verfasser  hat  schon  vor  Jahren  darauf  hingewiesen,  dasa  Damm- 
quetschungen  der  Harnröhre  in  vivo  selten  so  einfach  wie  in  Poncet's  Leicben- 
yerauchen  sich  gestalten,  indem  hier  die  zu  eecuncMren  Gewebszertrtimmerungen 
führenden  Extravasate  von  Harn  und  Blut  eine  Rolle  spielen.  Ueberdies  sind 
kljnisclie  Reobachtnngen  von  uncoraplicirten  Zerreissungen  der  oberen  Harnröhren- 
wand so  gut  wie  unbekannt  (Kaufmann)  ,  vielmehr  hat  Gras  auf  Grund  seiner 
in  den  Seelazarethen  zu  Brest  g^emaehten  Erfahrungen  bereits  vor  einiger  Zeit 
die  Theorie  aufgestelU ,  dass  die  Harnrühre  immer  der  Quere  nach 
in  dem  mittleren  Theile  des  Bulbus  zerreiast  und  dass  unter 
gewühntichen  Verhältnissen  die  vordere  obere  Wand  intact 
bleibt;  wenigstens  soll  dieses  ursprilDglich  der  Fall  sein;  später  kann  es  zu 
secundüren  Zerreissungen  des  stebengebliebeneD  Restes  der  oberen  Harnrdhren- 
wandung  kommen. 

Die  vorstehende  Theorie  ist  durch  GüYON,  Terrillon  und  Gayet  als 
an  und  fllr  sich  richtig  bestätigt,  im  Ucbrigen  aber  als  etwas  zu  einneitig  erkannt 
worden.  Terrillon  betont  namenlltch  den  Einfluas,  welchen  die  Art  der  uraäch- 
licben  Gewatteinwirkung  auf  die  Begrenzung  und  den  Mechanismus  der  Harn- 
röhren Verletzung  ausübt,  wahrend  Gayet  die  Bedeutung  der  Kicbtung  dieser 
Einwirkung  hervorhebt.  Neuerdings  hat  Guyon  darauf  hingewiesen  ^  dass  die 
Locali&ining  der  ohne  die  Coroplication  von  Beckenbrllchen  verlaufenden  Harnröhren- 
quetsehung  auf  die  Hegio  bulhosa  urethrnp  etwas  zu  eictusiv  ist,  und  Kaufmann 
hat  durch  Modificatiun  der  PoNCET'schen  und  TERRlLLON'achen  Cadaver v'ersuche  dar- 
gethan,  dasn  auch  an  der  Leiche  in  Uebereinstimmung  mit  einer  gewissen  Auzahl 
von  klinischen  Erfahrungen  nicht  ausschliessiich  der  Bulbus,  sondern  In  bestimmten 
Filllen  ebenso    die  Pam  memhianücea   Sitz   der  Harnröhrt-nverletzung  sein  kann. 

Die  genaue  Localisirung  der  Ruptur  der  Harnröhre  macht 
zum  TheJI  deshalb  grosse  Schwierigkeiten ,  weil  die  Beschreibungen  der  Autoren 
nicht  immer  ganz  exacte  sind.  Autopsien  frischer  Harnrührenverletzungen  sind 
bisher  nicht  sehr  zahlreich  gemacht.  Aub  einer  casuistischen  Zusammenstellung  von 
QUKiN'U  und  PicqCE  ist  za  ersehen,  dass  unter  U>  Quetschungen  ohne  Beeken- 
brach  bei  8  die  liegio  hnlbosa  und  bei  Je  1  die  h'egio  membranac.^  bezieUunga- 
weise  deren  Verbindung  miit  dem  Bulbu«i  betroflVn  befunden  wurde,  wogegen  bei 
15  identischen  aber  mit  Beckenknoeheuverletzungen  complioirten  Läsionen  die 
Pars  memhran.  als  die  betheiligte  erschien.  Aus  den  Experimenten  von  Kauf- 
mann geht  hervor,  dass  dort,  wo  Bcckenbvtlche  fehlen,  die  Intensität  der  ursäch- 
lichen Gewalteinwirkung  zur  Zerreissung  der  Pars  membran.  eine  gesteigerte  sein 
und  ihre  Richtung  nach  vorn  und  oben  gehen  muss.  Immerhin  werden  in  vivo 
für  die  Zerreissungen  der  tieferen  Abschnitt«  der  Pars  membran.  (Pars  perinealis 
profutida  Auctona»)  urethrae,  abgesehen  von  solchen,  mehr  ausnahmsweise  statt- 
findenden besonderen  Gewalteinwirkungen  gleichzeitige  Beckenbrffche  als  ursächliche 
Momente  hauptsächlich  in  Frage  kommen^  indem  die  hierbei  gesetzten  Urethralliisioncn 
seilen  direct,  meistens  vielmehr  durch  Druck,  durch  Aufapiessung  und  andere  Ähnlichen 
Einflüsse  seitens  der  Schambeinfragmente  erzeugt  werden.  Man  findet  deshalb  hier 
die  Harnröhre  an  Stellen  getrennt,  an  welchen  sie  unter  den  Verhilltnisaen  einer 
unromplicirten  Ruptur  nicht  zerreiast,  so  z.  B.  an  der  oberen  Circumfereuz  (Falle 
von  MoLLiKRE  und  GiROü).  Ob  hierbei  oder  auch  auf  anderem  Wege  isolirte  Vet- 
letzungen  der  Pars  prostatica  erfolgen  könuen,  ohne  das»  die  Pars  membran. 
Urethra  f  oder  die  Blase  betheiligt  sind,  muss  fraglich  erscheinen ;  Literaturangaben 
hierüber  fehlen  so  gut  wie  vollständig.  Ftlr  die  Praxis  dürfte  daher  wohl 
die  Unterscheidung  in  H  a r  n r ö  b  r  e  n z e r  r e i s s u n g e  n  der  Portio  per  i- 
nealis  mit  und  solche  ohne  Bec  k  en  fracturen  das  Wesentlichste 
sein,  Ueberdies  möchte  in  vivo  sich  eine  völlig  eiacte  Diagnose,  ob  gerade  die 
Mitte  des  Bulbus  oder  eine  andere  umschriebene  Stelle  der  Urethra  ausschliesslich 
in  Mitleidenscliaft  gezogen  ist,  nicht  immer  ganz  sicher  stellen  lassen,  dagegen  schlieast 
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daa  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Beckenfracturen  von  vornherein  eine  BctheUi- 
gung  der  tieferen  Harnröhrenab3chnitte  in  sich  und  ist  dasselbe  ,  wie  wir  alsbald 
auf  pag.  I07  auseinanderaetzen  werden,  vielfach  ausscblaggebeod  für  die  Therapie 
der  Harnrohrenrnpturen. 

Ein  weiterer  Grund  ,  weshalb  die  Localität  der  HarurähreuÄeiTeissungen  sich  nicht 
immer  mit  voller  Süherhei*  hestimmen  VAsst  und  auch  die  LeichBnverMuch«  der  versohiedeueu 
Eiperimentatoren  nicht  stets  zum  j^leichen  Krj^ebniss  geführt,  liegt  in  der  Verschiehliclikeit 
der  Harnröhre,  Ist  der  Kurper,  durch  wek-lien  die  äussere  Gewalteinwirkiauf^  ausgeübt  wird, 
v©n  nur  geringem  Umfange,  so  kann  die  Harnröhre  völlig  ausweichen,  der  Hauptefl'ect  richtet 
Bicb  KBKd  die  Arcade  des  Schambopens  and  die  Harnröhrenwände  können,  abgesehen  von 
einer  peripherischen  Liision  des  linlbua»  völlig  unverletst  bleiben  { R  a  n  f  m a n n).  Es  ißt  nament- 
lich für  die  Zerreia-^urg  der  Harnröhre  weiter  vom  (Fars  hulbotui  und  Uebergang  in  die  l*ant 
ntembniuacea)  deshalb  darchaus  unthanlich,  eine  genaue  Correspondeui:  zwischen  der  Localität 
der  GewalteinwirkuDg  an  den  Äusseren  Bedeckungen  und  dt-r  der  Kuptur  nachweisen  zw 
wollen.  Hat  die  Harnrähre  sich  beispielsweiBe  zwischen  dem  verletKCD'ifQ  Stock  oder  Strick 
«inersekts  und  dem  Schambeinnste  amlererseits  eingekeilt,  so  erfolgt  die  Ruptur  an  der  der 
Gewalteinwirkung  entgegengesetzten  Seite  meist  an  dem  seitlichen  und  unteren  Cmfunge 
der  Bolbasmitte,  nie  weiter  als  1'/,  Cm.  vom  Lig,  de  Carcasaonne  (k  oben).  Uei  FiiU  mit 
dem  Damm  gegen  ditkeie  Gegenstände  wird  die  Harnröhre  mit  ihrer  ganzen  üircumfereaz 
^gen  die  Spitze  und  Vorderflache  der  Symphyu.  oas.  puhiü  horabgedräagt  und  hier  etwas 
weiter  nach  vom  (Uebergang  der  Pars  bidboaa  in  die  eigontlJche  Pnis  tfponffiomif  vornehmlich 
in  ihrem  unteren  Oml'aD:;e  zcrtiuetscht  (Terrillon).  Doch  kommen  hierbei  Utibcrgunge  ku 
totalen  ZerreisBungeu  mehrfach  vur.  Form  der  cnntundirenden  Körper,  Richtung  der  quotscheudea 
Gewalt  und  andere  »biiliche  Nebenumslände  sind  für  letztere  nämlich  von  hervorragendem 
EinflusRe  und  vermögen  die  auf  dem  Wege  des  Leichenversöcheys  gewunuenen  Typen  der  dorn- 
röhrfniuetschnng  erheblich  wu  modificiren.  Wie  weit  dieses  der  Fall  sein  kann ,  lässt  sich 
freilich  in  concreto  nicht  immer  bemessen. 

Den  anderweitigen  Mechanismus,  wie  ihn  Poncet  hei  der  Harnrölirenruptur  al.i 
massgebend  geschildert,  erklärt  Terri  Ho  n  dadurch,  dass  die  Eiulegung  einer  starkt-n  Wachs- 
Viongie  bei  den  Versuchen  dieees  Aatovs  eine  Abänderung  der  ursprüngücbeu  Oewaiteinwirkuiig 
verünlnsat  hat,  in  dem  die  Hougie  einerseits  letKtcre  abschwächte,  andererseits  ein  set  undäres 
traumatisches  Element  abgab,  durch  welches  die  aufl'älligc  Lä^inn  der  Vordertheile  drs  Canala 
erzeugt  wurde. 

Vorkommeo  und  Häufigkeit.  Der  vorstehenden  Aetiolog-ie  ent- 
sprechend wird  die  HarnrdhrenzorreiBsuDg  am  häutigsten  itn  JüuglingH  und  ManneK- 
alter,  dernnflchnt  aiicli  bei  Knaben  beobachtet.  Der  Natur  der  Verletzung  nach 
kommt  sie  an  manchen  Orten  relativ  oft,  an  anderen  vereinzelt,  in  vielen  endlich 
kaum  je  vor ,  namentlich  tioll  sie  nach  Kaufmann  in  den  deutschen  Kliniken 
selten  zur  Beobachtung  gelangen.  Dagegen  zählt  eine  von  Kaufmann  citirte 
englische  Statistik  von  Bryant  unter  1077  Erkrankungen  des  Urogenitalsystemes 
19  (l^T^/o)  oder  inclusive  der  IrauraatiHchen  Stricturen  54  (circa  ö**  „)  hierher- 
gehorige  Fälle.  Bemerkenswerlhfr  Weise  führt  das  otficielle  Werk  „Med  ic  nl 
and  8ur gical  historif  uf  theicar  of  the  rt'bellion"  keinen  einzigen 
Fall  von  HarnröhrenzerreiBsung  durch  stumpfe  Gewalt  specieller  an. 

Symptome  und  Verlauf.  Charakterii^tisch  ist  die  Unversehrtheit  der 
äuMeren  Haut  am  Orte  der  Verletzung.  Für  dieselbe  .sind  in  ausgeprägten  Fällen 
ausserdem  drei  cardinale  Erscheinungen  pathugnostisch :  Behinderung  der 
Harnentleerung,  blutiger  Ausfhisa  aus  dem  Orißc.  ej:l.  itrethr.  und 
primüres  Auftreten  einer  Geschwulst  zumeist  in  der  Dammgegend.  Je 
nach  der  IntenßitÄt  dieser  drei  P>3cheinungen  unterscheiden  die  französischen  Schrift- 
steller in  klinischer  Hinsicht  drei  Grade  der  Harnröhrenzerreisäung,  welche 
indessen  nicht  immer  den  Eingängig  erwäluiten  dr^i  anatomischen  Graden  der  Harn- 
röhrenzerreissuug  vollständig  entäpreeheD. 

1.  Der  leichteste  Or&d  der  Barnrflhrenzerreissung  bietet 
nur  eine  vorübergehende  Behinderung  tni  Uriniren,  welfhea  lediglich  in  der  ersten 
Zeit  elwas  schmerzhaft  ist.  Ausflusä  von  Blut  und  Gef<chwulst  der  Dammgegeud 
sind,  wenn  überhaupt  vorhanden,  wenig  hervortretend.  CatheteriHmus  ist  leicht 
tnöglich,  vielleicht  nur  etwas  schmerzhaft. 

2.  Bei  der  mittel  schweren  Harnröhrenzerreissang  besteht 
gewöhnlich    gleich    anfangs   ziemlich    reichlicher ,   M\il\^«   K.\)i?Ävi%ft.    WT\\i««5.\i   vsN. 
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Bchmerzbaft  und  nur  unter  ^rosfser  Anatrengung  möglieh ,  der  Catbeterismus  zwar 
in  der  ersten  Zeit  mit  6tark  gekrümmten ,  die  obere  Wand  der  Harnröhre  ver- 
folgenden Instrumenten  ausführbar,  das  Risico,  einen  falschen  Weg  zu  machen^ 
aber  immer  ein  grosses.  Dabei  i8>t  der  Tumor  der  i>ammgegcnd  meist  schon 
unmittelbar  nach  der  Verletzung  oder  wenigstens  in  atlernilchster  Zeit  nach  derselben 
ausgebildet,  wenngleich  anfangs  oft  nur  von  geringen  Dimensionen. 

3.  Die  mitlel'chweren  Formen  der  Haritröbrenzerreiflsung  zeigen  häufige 
Uebergänge  in  die  ganz  «ch  were  d  Der  Eintritt  dieser  macht  s*ich  dort,  wo  kein 
Verweilcatlieter  eingelegt,  t^elir  bald  durch  Auftreten  von  Harnverhaltung,  beziehungs- 
weise von  Harniutiltralioij,  gelteird.  Ist  dagegen  ein  Verweilcatbeter  applicirt,  so 
kommt  es  (falls  dieser  »ich  nicht  verstopft)  nur  zur  letzteren ,  oft  begleitet  von 
stUrmisehen  Allgemeinersiheinungen.  Aeusserlicb  markirt  aich  die  Verschlimmerung 
gewühnlit'h  diireb  ein  mehr  oder  minder  starke*  Wachathum  der  Geschwulat  in 
der  Dammgegend.  Sehr  selten  ist  hiirlür  die  Schuld  in  einer  Zunahme  des  Biur- 
ergusses  zu  »ucben,  meist  ist  die  Steigerung  der  Schwellung  eine  reactive,  vermehrt 
durch  das  fortdauernde  Nachaickern  von  sich  zeraetzendem  Urin. 

In  eiazeluen  Fällen  ändet  Jer  üebeigang  aus  dem  jsweUen  in  den  dritten  Grad  der 
Jivptura  urethral'  nirTit  rapid,  soadtTj)  allmälJK  slait.  Birkett  erwiilmt  z.  B.  eine  solche 
Beobachlung,  in  der  dieser  Ueliergang  von  mehrstöndigier  Dauer  war;  Verfasser  kennt  eine 
andere,  in  welclwr  die  erslen  Symptomp  nucK  lauger  stationär  tilieheu.  Dass  wieder  anderer- 
seits ein  sohhes  ulluiäliges  Auftreten  dtr  schweren  Symptome  Laufig  fühlt,  dagegen  von 
vornbereiu  lldruvetiialtuug  ,  blutiger  AusÜnss  bei  ITnniögli»  hkeit  des  Catheteiismus  und  mehr 
0(!er  minder  erhebliche  PerinealgeFchwulst  exiBliren,  versteht  sich  von  selbst. 

Der  weitere  Verlauf  hängt  davon  ab,  ob  von  vornherein  eine  richtige 
chirurgische  Inlt-rvention  erfolgt  oder  nicht.  In  den  leichteren  Graden  der  Ruptur, 
zumal  wenn  sie  sich  auf  die  eigentliche  Pars  spongiosa  bescbränkr,  dürften  aller- 
dings bisweilen  auch  ohne  eine  soiclio  bei  zweckmässigem  Verhalten  des  Patienten  die 
aiifjinglichen  Symptome  schnell  schwinden  untl  nur  die  Gefahr  einer  nachträglichen 
Stri<."tureiitwlcklung  bleiben,  in  den  übrigen  Fällen  aber  stellen  sich  ohne  eine  solche 
Behandlung  schnell  eine  Keihe  von  bedenkliehen  Folgeerscheinungen  ein.  Die  haupt- 
säihlichsten  unter  letzteren  sind  Harnverhaltung  und  H  arn  i  nfi  It  ratio  n. 
Häufig  sind  diese  Erscheinungen  von  vornherein  gleichzeitig  vorhanden:  aus  der 
vollen  Blase  sickert,  ohne  sie  wesentlich  zu  entlasten,  fortdauern  I  etwas  von  ihrem 
Iiihiilt  in  die  otTeneu  Gewebsmaschen.  In  anderen  nicht  seltentn  FAllen  vermag 
die  Harnverhaltung  erst  allmälig  eine  «olche  Höhe  zu  erreichen,  dasa  es  zur  Harn- 
inHltratioii  komujt.  Die  Ursache  ist  hier  nicht  so  sehr  die  meist  nur  unvollständige 
irnterhrechiiug  der  Continuitüt  des  l'rethralcanalea ,  sondern  andere  begleitende 
Momente,  wie  Verstopfung  durch  Gerinnsel,  Compression  durch  den  wachsenden 
Perinealtumor  etc.  spielen  eine  Rolle,  deren  Bedeutung  manchmal  erst  bei  der 
operativen  Behandlung  durch  den  perinealen  Einschnitt  erkannt  werden  kann.  Das 
allmillige  und  relativ  späte  Auftreten  der  Urininfiltratiou  in  solchen  Fällen  erklärt 
bit-h  hinreichend  dadurch,  diiss  die  Hindernisse  der  Harnentleerung  erst  von  dem 
nach  aussen  drärgendfu  Urin  überwunden  oder  aber  necrotischc  Schleimhautfetzeu 
erst  abgestossen  werden  müssen,  bis  er  an  die  Stelle  der  Verletzung  gelangend  hier 
in  dem  lockeren  Zellgewebe  weiter  eitravasiren  kann.  In  einer  dritten  Kategorie  von 
Beobaeht*ingen  erscheint  die  Passage  für  den  Urin  auf  dem  natürlichen  Wege,  sei 
es  spontan,  nei  es  mit  Hilfe  des  Verweilcatheters,  gesichert.  Bei  jeder  Harnentleerung 
liinlt  aber  ein  gewisser  Theil  des  Blaseninhaltes  in  den  Ckintusionsherd  und  erzeugt 
dort,  wenn  nicht  eine  progressive  Infiltration ,  so  doch  im  günstigsten  Falle  einen 
mehr  oder  minder  erheblichen  perinealen  Harnabscess,  Der  weitere  Verlauf  der 
Harnröhrenzerreissung  wird  daher  theils  durch  diesen,  vornehmlich  aber  durch  die 
Harninfiltration  beüingt  und  verweist  Verfasser  behufs  Kennlniss  desselben  auf  seine 
beiden  früheren  Artikel:  Ilarnabscess  und  H  am  Infiltration  in  diesem 
Weike.  Wie  namentlich  in  dem  letztgenannten  bereits  angedeutet,  ist  der  Charakter 
der  concomittrenden  allgemeinen  und  localen  Symptome  zuweilen  ein  überaus  bös- 
artiger.   Das  in  dem  Contusionsberd  des  Dammes  enthaltene  Material  an  Gewebs- 
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Detritus,  Blutgerinnaeln  u.  der^l.  m.  liefert  ein  überaus  günstiges  Substrat  für 
•eptische  Procease,  so  dflss  schneller  Eintritt  ausgedehnter  restcfiver  EotzünduDg 
und  hoben  Fiebers  durcbaua  nichta  Seltenes  ist.  Entsprechend  dem  letzteren  pflegt 
auch  der  Verlauf  der  eubjectiven  Erscheinungen  sich  zu  gestalten.  Nachdem  anfangs 
in  den  ersten  Stunden  nach  der  Verletzung  Harndrang  und  Tenesmus  mit  beftigen 
Scbmerzcu  vorgeherrscbt ,  kann  unter  Nacblass  dieser  sehr  bald  Benommenheit, 
Verfall  der  Kräfte,  kurz  der  ganze  tloniplei  der  Erscheinungen  der  septischen 
Blutvergiftung  sieb  geltend  machen.  Erliegt  der  Kranke  nicht  frühzeitig  diesen  oder 
etwaigen  complicirenden  Verletzungen  der  Knochen  oder  wichtiger  Unterleibsorgane, 
so  kommt  es  regelmässig  zur  Fiatelbildung  und  narbigen  Ver öd  ung  eines  Tbeiles 
des  Tractus  der  Harnröhre,  dereu  Continiiität  mehr  oder  minder  weit  unterbrochen 
ist.  Manchmal  zieht  sich  die  Narbe  zu  einer  Brücke  (»der  Leiste  zusammen,  welche, 
in  das  Harnröhrenlumen  weit  hervorspringend ,  eine  unUberwindbare  Abknickung 
und  Deviation  des  Csnales  darstellt.  Letztere  tritt  naroenilich  dort  hervor,  wo  die 
Harnröhrenzerreissung  eine  völlig  circuläre  gewesen.  In  anderen  Fällen  bleibt  das 
Narbengewebe  nicht  auf  eine  kleine  Stelle  beftchrflnkt;  es  hat  eine  schon  von  aussen 
deutlich  hervortretende  Massenhafitigkeit  erreicht ,  so  dass  die  weit  von  einander 
abstehenden  Harnrfthrenslümpfe  völlig  darin  verloren  gegangen  scheinen.  Diese* 
lindet  zuweilen  sehr  exquisit  bei  Complieation  mit  Beokentracturen  und  bei  aus-  ' 
gedehnter  Zertrümmerung  der   HarnrObrc  in  Folge  letzterer  statt. 

Etwas  anders  ist  der  Verlauf  in  den  leichten  und  einzelnen 
mittelschweren  Füllen  (Terrilloxj  der  Harnröhrenzf-rreissung.  Hier  ist  die 
Contiouität  des  Harnrfthrentumorrt  nir  eigentlich  getrennt  gewesen ,  höchstens  haben 
ganz  umschriebtne  Läsionen  bestanden ,  welche  zu  einer  nachtrJiglichen  Necrose  der 
Schk-imbaut  und  Bildung  eines  Harnabi^eesses,  beziehungsweise  einer  wenig  progre- 
dienten Infiltration  geführt.  Die  Ersebeinungen  der  Harnverhaltung  haben  von 
vornherein  gefehlt  oder  sind  nur  vorübergehend  vorhanden  gewesen ,  oft  erst 
allraülig  nnd  in  vielen  Fällen  dem  Verletzten  ganz  unbemerkt  entwickeln  sich 
die  Symptome  der  traumatischen  St  riet ur,  welche  hier  im  Gegensätze  zu 
dem  früher  gefchilderten  Zustande  der  Narbenbildiing  und  Verödung  eines  Theites 
des  Harnröhrentractes  mehr  »uf  einem  interstitiellen  Frocesso,  dem  lier  gewöhnhchen 
Tripper^tricturen  theilweife  vt-rgleklibar,  beruht  (vergl.  pag.  i'tH)  unter  „Harn- 
röhren ve  ren  gern  ng".  Die  etwa  hier  vorhandenen  Fi^iteln  sind  dann  nur  selten 
das  Product  einer  primären  progressiven  Harninliltration ,  meist  dürfte  es  hier  zn 
der  soeben  erwähnten  Bildung  eines  secundSren  Harsabscesses  lediglich  gekommen 
sein  (Roser). 

Die  Entwicklung  der  tranni  at  i  scheu  FTarn  röh  re  n  vereuf^er  u  ag  ist  in 
«ioKelnen  Ansnahmefällen  leicbterer  Zerreissang  ebenso  wie  nach  lier  Jtolirz^hl  der  pchwerereu 
Cnatusioneu  ein«?  recht  schnelle.  Ans  den  ArlKäten  von  Lefra  ii  c  nnd  Kau  l  mann  wissen  wir 
anf  Gmnd  von  ziö'ermässigen  Angaben,  dass  die  überwjegenile  Mehrzahl  difisor  Slrictiiren 
liberhaupt  bereits  innerhalb  der  ersten  beiden  Jahre  nach  der  Verletzang  tnit  erheblichen,  zum 
Theii  lebensgefährlichen  .Symptomen  sich  ^tltend  macht,  und  da.ts  hei  einem  recht  hedeuteinlön 
Bruchtheile  der  Beohachtnngen  dieses  sthon  innerhallt  der  ersten  A — ö  Monate  geschieht.  Leider 
prhellt  ans  den  Statistiken  Let'ranc'.s  nnd  Kiiiofmann'a  nicht,  inwieweit  der  Grad  der 
Homröhrenzerreissnne:,  fsowie  die  Art  der  Behandlung  dieser  auf  die  Sehnelligkeit  der  evfntuellen 
Stricinrbildang  von  EinfltiBS  waren.  Nach  Lefranc  scheint  ein  direrter  Einlluss  der  Intensität 
der  Verletjinng  sich  nicht  imnier  haben  eonstiitiren  lassen,  weil  sehr  selten  ein  und  derselbe 
Arzt  die  ursächliche  llarurÖhrenEerrei8.sung  nnd  die  spätere  Strictur  asti  Iwnbticliten  im  Stande 
)«t.  Lefran»:'  meint,  dass  hier  nicht  so  sehr  der  Grad  der  Ruptiir.  als  die  Entwicklung 
gewisser  Symiitomf,  ^peciell  di«  Harnriohreuidutung  und  die  Üüuer  der  Harnverhaltung  maass- 
gebend  sind  Ein  mehrjährige:«  Latenz^tadium  der  Strictor,  bo  dass  die  Kranken  wie  l)ei  den 
gonorrhoiFchen  Verengerungen  erst  nach  lU,  äU  und  mehr  Jahren  znn»  Arzte  kamen,  war  unter 
Ö3  Füllen  Lefra  nc's  nur  bei  9  vorhanden.  In  Bestätigung  einer  eigenen  Brnbitchtung 
des  Verrossers  handelte  es  sich  theilweiäe  um  BaiDmqoetschangen ,  welche  die  bi'trellcnden 
Patienten  im   Knaben-  oder  frühesten  Jüngliiig^iaileT  erhalten  hatten. 

Dass  (itiler  allen  Umstanden  den  truumatisclien  Stncturen,  mögen  gie  eine  mehr  oder 
eiue  weniger  kurze  Enfstehungsgeschichi«?  hub™,  ein  höherer  Grnd  von  Malignitnt  als 
den  aus  anderen  Crsachen  «rntwickelti-n  ViTcnKfrungen  zukommt .  ist  ?ichou  in  dem  Artikel 
Harnröhrenverengerutig  angedeutet  worden.  Kaufmaijiv  fand  ntiter  tiQ  Fi.WftuVt^xwvva.- 
tischen  Ursprnngs  nur  bei  9  noch  die  Sondininp  raögUd\,  die  ü\n\%ftti  ^V 'ww^vi  xtk^wte&vi^^. 
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Die  Diagnose  der  Hararöbreozerreissung  ist  eigentlich  nur  in  ganz 
leichten  und  dann  auch  in  den  aehr  schweren  Formen  der  Verletzung  Zweifeln 
unterworfen.  Voniebmlich  könnte  bei  Complication  mit  Beckenbrüchen  und  ander- 
weiligen  Läsionea  die  MöglicLkeit  einer  Blasenruptur  vorübergehend  in  Frage 
kommen.  Die  Entscheidung,  ob  der  Catheter  in  der  verletzten,  vom  blutigen  Urin 
nur  unvollatJlndig  gefüllten  Blase  oder  in  einer  nachgesickorten  Harn  neben  Blut 
und  Detritus  battenden,  durch  die  Curitusion  eutstandeuen  Möble  sich  bewegt ,  ist 
oft  nur  nach  vollendeter  i'rtthrotomia  extenm  mit  voller  Sicherheit  zu  machen, 
doch  ist  dieselbe  von  grösserem  prügnostischera  als  therapeutischem  Werthe.  — 
Erheblichere  Schwierigkeiten  als  die  Erkennung  der  Harnröhren zerreisaung  als 
solciie  kann  die  Bestimmung  ihrer  Intensität  bereiten,  zumal,  wie  wir  bereits 
gesehen,  Uebergänge  namentlich  aus  dem  zweiten  in  den  dritten  Grad  der  Läsion 
durchaus  nichts  Seltenes  sind,  Kaufmann  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Leichtigkeit,  mit  der  zuweilen  anfangs  der  Catheterisrous  ausf1Ihrb.ir  ist,  Öfters 
eine  Quelle  von  Täuschungen  Über  den  Grad  der  Rtiptiir  werden  kann.  Das 
Gegentbeil  davon,  die  Unmöglichkeit,  ein  Instrument  bis  in  die  Blase  zu  Bcbieben, 
verbunden  mit  beginnender  Urinintiltratiou  oder  perinealer  Phlegmone,  kann  in 
nicht  melir  ganz  frischen  Fällen  eine  richtige  Abschätzung  der  Grösse  der  Harn- 
röhrenzerrei88ungbeeinlrilicbiigeu,  doch  auch  dieser  Umstand  hat  den  hauptsächlichsten 
Werth  für  die  Prognose  der  Verletzung.  Hinsichtlich  letzterer  hat  man  die 
Beobachtungen  mit  und  ohne  Becken  fra  et  u  r  zu  trennen;  bei  letzteren  kamen 
auf  205  Fälle  van  KäUFMAN.v  2!)  oder  14-15<' o  tödtliclie  Ausgänge,  und  zwar 
liessen  sich  für  die  Bestimmung  der  Mortalität  nach  den  verschiedenen  Verhältnissen 
der  Urinentleerung  bei  Eintritt  der  Verletzung  in  die  Behandlung  151  dieser  Fälle 
verwerthen,  nämlich  102  mit  Retentio  urinae  ....  davon  f  9  (Ö'8^*/o) 
21  „  spontanem  Uriniren  .  .  „  t  2  (9*62%) 
28  „  Urininfiltration  ....  „  f  10  (35-71o/o), 
Dagegen  berechnet  Kaufmann  fttr  48  mit  Beckenfracturen  complicirte  Fälle,  deren 
Ausgang  angegeben,  eine  Mortalität  von  20  (40**  (,,).  Es  ist  bei  der  relativen 
Kleinheit  des  hier  etatistiscb  verwertheten  Materiales  und  der  grossen  Ungleich- 
mässigkeit  seiner  einzelnen  BestandtbeiSe  schwer  zu  sagen ,  ob  namentlich  die 
letztere  Ziffer  nicht  erbeblich  zu  niedrig  ist.  Sicher  ist,  daaa  von  denjenigen 
Patienten,  welche  von  den  directen  Folgen  der  Harnröhrenzerreissung  genesen 
sind ,  ©ine  gewisse  Zahl  der  nachträglichen  Strictur  unterliegt.  Kaufmaä'n  selbst 
berechnet  für  142  Fälle  dieser  eine  Sterblichkeit  von  12  (d.  h.  etwas  mehr  als 
8%J  und  bedarf  jedenfalls  die  fttr  die  directe  Sterblichkeit  der  Harnröbren- 
lerreisaung  gefundene  Zifler  einer  Correctur  durch  die  Mortalität  der  trauma- 
tischen Strictur. 

Die  Behandlung  der  Harnröhrenzerreissung  kann  nur  eine  ausscblioas- 
lich  chirurgische  sein,^  höchstens  dürfen  bei  entsprechenden  Gelegenheiten  die 
Excitaniien  und  Narcotica,  sei  es  innerlich,  sei  es  auf  subcutanem  Wege  tn  Frage 
kommen.  Ganz  ausnahmsweise  wird  es  daneben  erlaubt  sein ,  in  einzetuen  Fällen 
ktchter  interstititller  Zerreissung  der  Pam  .><pangH>^a  ('wie  bereits  angedeutet) 
expectativ  zu  verfahren  und  auch  vom  Catheterismus  in  seinen  verschiedenen 
Formen  abzusehen.  Allerdings  wird  man  selbst  hier  die  Patienten  immer  noch 
Hlngere  Zeit  wegen  der  Möglichkeit  einer  nachträglichen  StricturbiUlung  im  Auge 
bebalten  müssen. 

Der  einfache  Cat  he  te  rism  u  s,  d.  h.  die  regelmässige  inatrumentelle 
Entlastung  der  Bhtse ,  ist  eigentlich  nur  in  ganz  leichten  Fällen  zu  verwerthen. 
Es  ist  dabei  eine  von  mehreren  Seiton  neuerdings  hervorgehobene,  bemerkenswerthe 
Thateache,  dass  nicht  selten  unmittelbar  nach  der  Verletzung  die  Einführung 
einer  Sonde  bis  in  die  Blase  relativ  leicht  gelingt,  während  die  Wiederholung 
(fieser  durch  die  Zunahme  der  Dammgeschwulst  und  der  Urethrorrhagie  sowie  durch 
die  reactive  Schwellung  der  gequetschten  Theile  unmöglich  wird.  Ein  derartiges 
Verbalten  und  iiHmenÜicYi  das   Fortbestehen  der  Retentio  urinae  nach  gelungener 
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Entleerung  der  Blase  auf  kUnstliclIiein  Wege  bedingen ,  dass  man  von  dem  ein- 
fachen Cathetenamu8  ziemlich  allgemein  heutzutage  abriebt  und  dort,  wo  man 
von  der  Behandlung  der  Dammquetacbung  durcb  den  Oatheter  redet ,  es  sich 
immer  nur  nra  die  „Sonde  ä  demeure",  den  Verweilcatbeter,  bandelte.  Aber 
auch  die  ludicationen  dieses  sind  lediglich  beschränkte ,  tbeils  mit  Rückaicht  auf 
die  Gefahr,  welche  überhaupt  der  Versuch  des  Catheteristnua  wegen  der  Erzeu- 
gung von  falschen  Wegen  hat,  theils  wegen  der  bereits  erwähnten  Hüiiügkeit,  mit 
welcher  trotz  der  Sonde  ü  demeure  leichtere  Formen  der  Zerreisaung  in  schwerere 
überzugehen  vermügen,  I>ie  Zahl  der  Fälle,  in  denen  der  Verweilcatheter  ver- 
lassen und  eine  andere  Art  der  Behandlung,  vornehmlich  die  lacision  des  Dammes, 
gewählt  werden  musste,  ist  daher  keine  ganz  kleine.  Hierzu  kommt  noch,  dass  es 
mindestens  fraglich  ist,  ob  der  permanente  Oatheter ismus,  wenn  auch  noch  ao 
lange  fortgesetzt,  für  sich  allein  zur  Verhinderung  der  Stricturbitdung  ausreicht. 
Auch  wirft  Kaikmanx  dem  Verweilcatheter  vor,  dass  er  eine  Infectionsgefahr  insofern 
mit  sich  bringt  ^  als  er  eine  Verbindung  zwischen  dem  Cotitußionsherde  der 
Dammgegt^nd  und  dem  Blaseninbalt  berstellt.  In  schwereren  Fällen  der  Jlarn- 
röhrenzerreissuug  ist  daher  der  Verweilcatheter  nur  als  vorübergebende  Masaregel 
zu  verwerthen,  wenn  man  äusserer  Verhältnisse  wegen  (Mangel  an  Assistenz,  an 
Instrumenten  u.  dergl.  m.)  oder  mit  Rücksicht  auf  den  erschöjjften  Zustand  des 
Verletzten  (Shock)  nicht  im  Stande  iHt ,  sofort  zu  radioaleren  Eingriflfen  zu 
schreiten.  (Ueber  die  Anwendung  der  8onde  n  demeure  zur  Behand- 
lung der  Harn  rOhren  zerr  ei  ssun  gen  bei  Complication  mit  Becken- 
fracturen  s.  weiter  unten  pag.   107.) 

We^eu  iler  Ausltihniti^  des  Caiheterismus  auf  Bd.  IV,  pag.  54,  verweisend,  sei  hier 
nar  darauf  hingewiesen,  duss  man  sieb  tri  Fallen  der  QarnruhrenTierreisMung  mö^lkfa.st  starker, 
gros»  gefcnsterter.  nicht  zu  weicher  Instronjeiite  zu  bedienen  hat.  Dm  FühUinp  mit  der  oberea 
vorderen  ,  oft  unversehrten  Huriirnlirenwandung  7.11  behalten  ,  rooss  der  Catheter  entweder  die 
Merci  er'mhe  oder  1)«S!*er  noch  die  Koli  Irans  chsche  KrüDimung  haben  Oeuane  Directiou 
des  Schnabels  dR«  Instrnmentes  in  der  Mittellinie  vom  Damme  wie  vom  Mastdarme  aus  mittelst 
des  linken  Zeigefingers  ist  unumgänglicb.  Den  Eintritt  in  die  Rlu>ie  kennzeichnet  nicht  so  sehr 
freie  Beweglichkeit  des  Catheter»  {wHche  allenfalls  aneh  in  einer  Detritushüble  mSgltcli  j»t), 
als  das  nnbebinderte  Abflieasen  de>  Drins.  Sollte  man  eine  Beeintrrichtigiing  des  letzteren 
dnrch  Verstcipfnnj;  der  r'athelerangen  mit  Gerinnseln  oder  (ieweb!«fetzen  vermuthtn ,  so  führe 
man  einen  mit  einem  kleinen  Wattebausch  an  der  Spitze  versehenen  Mandrin  ein  oder  versuche 
die  Injection  einiger  weniger  Tropfen  Wasser,  llrtiske  EiuHpritzuagen  sind  bei  der  hiuflgen 
Unsicherheit  über  den  Standort  des  Caiheterschnabels  strenp  au  vermeiden. 

Auch  die  Function  der  Blase  ist  ebenso  wie  der  Gathetensmus  nur 
eine  palliative  Maassnabme  von  beschränktem  vorübergehenden  Werth  und  hat 
dieselbe  vor  diesem  den  wesentlichen  Vorzug  grösserer  üngefährlichkeit.  Wohl 
nur  noch  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Blase  mit  festeren  Gerinnseln 
gefüllt  ist ,  wendet  man  die  gewöhnliche  Function  vom  Bauche  aus  mit  Liegen- 
lassen der  gekrümmten  Can.tle  an;  unter  allen  anderen  Verbättnissen  dürfte  die 
wiederholte  aspiratoriscbe  Function  einen  grösseren  Vortheil  besitzen. 
So  vollständig  nun  auch  die  Entleerung  der  Blase  bei  den  beiden  verschiedenen 
Formen  der  Function  erfolgen  mag,  so  bat  doch  Guvon  mit  Recht  darauf  hin- 
gewiesen, daes  trotzdem  die  durch  Blut,  Detritus  und  Harnintiltrat  gebildete  Damm- 
geschwulst  vereitern  und  verjauchen  kann.  Ueberdies  hat  der  ßlaeensticli  auf  die 
spätere,  zur  Verengerung  führende  Narbenentwicklung  am  Orte  der  Contusion 
keinerlei  Einlluss.  Man  wird  daher  die  Behandlung  der  Harnröbrenzerreissung  durch 
Fvnctto  vesicae  selbst  im  günstigen  Fülle  durch  regelmässige  Einführung  des 
Gatheters  zu  ergSnztn  haben ,  häufig  wird  aber  durch  dieselbe  die  Nothwendig- 
keit,  nachträglicher  Weine  doch  noch  vom  Damme  aus  auf  die  Stelle  der  Ver- 
letzung zu  iucidiren,  nicht  umgangen ,  ja  zuweilen  ist  sie  nur  ein  vorbereitender 
Act  dieses  letzteren  Eingriffes,  welcher  dann  am  besten  die  Form  des  bereits  bei 
der  Harnröhren  Verengerung  (pag.  !<4)  besprochenen  „C  atb  eter  ia  mus  poste- 
rior" annimmt.  Ein  derartiges  Vorgehen  hat  aber  auch  bei  der  ilamröhrenzerrtis- 
sung    fast   die    gleichen  Schwierigkeiten  wie    bei  der  Harnr<>breuvftteTa.^«cvÄ'^  ^\A 
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ist  dealmlb  als  allgemeine  Metliode  kaum  zu  empfehlen.  Wie  wir  vielmehr  als- 
bald Behen  werden,  entspricht  der  retrograde  Catheterismus  vornehm] ich  bestimmten 
Indicatioiien ,  wie  sie  durch  die  CoropUcation  von  Harnröhrenzerreisauugen  mit 
Beckenbrüchen    vornehmlich  gebildet  werden. 

Dfi'  lioht!  Ulfisenstioh  liefert  nls  alleiniipe  ßehiindlning  der  Harnröhrenzerreissungen 
keine  hervorra^^enden  Erj^ebnisse  unter  «Ipb  verschiedenen  llethoden.  Die  später  noch  zu 
erwähnende  Statistik  von  Kaufmann  zeigt,  dasa  unter  'i]  Fällen,  in  wdcheu  die  Punctio 
hijjjogastrica  „primär''  verrichtet  wurdr,  nur  1  Inial  die  IlehandluD^;  durchgeführt  werden 
konnte,  und  dass  die  Mortalität  nm-h  dieser  Operation  4,  d.  h.  iy"Ü4'/..  hetrug.  Trolsdem  giebt. 
es  einzelne  .Autoren .  welche  immer  wieder  auf  die  Punctio  veaicxte  im  ihrer  jispiratorischen 
Form  zurückkommen  (Mo  liier«,  J.  Bell),  und  zwar  hüII  man  dieselbe  wahrend  eines  relativ 
lungeren  Intervalles  (S — 10,  ja  12  Tage)  in  regelmassiger  Weise  einige  Male  täglich  unter  Zu- 
hilfeaahiDe  antiseptiäcber  Cautelen  anw<<nden ,  bis  dass  der  Uarorohrenrisa  geheilt  und  da»  Blut 
und  der  Detritus  in  der  iJainmgefchwutst  zur  Resorption  gelangt  sind.  Merkwürdiger  Weise 
sind  es  gerade  mit  Beckenfracttiren  coinplirirte  Fälle  gewesen  ,  welche  auf  tlie^em  Weg«  zur 
Heilung  gebracht  wurden  und  wird  als  Hauptvorzug  des  Verfahrens  gerühmt ,  da.sn  die  Brach- 
enden  von  jeder  Benelzung  mit  Urin  betreit  bleiben. 

Ob  andere  Methodoti  des  Blaäenstiches  als  die  Punctio  hypogastrica  in  grös.screm 
MAMssstabe  and  in  zieUnwusster  Weise  Lei  der  Harnröhrenzerreissung  zur  AnsfBhrnng 
gekommen  itind,  Kit  zum  Uinde.sten  fraglich,  doch  empfiehlt  J.  Bell  die  Function  vom  Mast- 
darm ans  mit  Liegenbletb'tu  der  t'anule  dort,  wo  die  mehrmals  täglich  zu  wiederhokude 
Capilliirpnnctton  vom  Bauche  her  unthunlicb  erscheint. 

Die  Ineision  derDammgefrend  bat  vor  den  biaher  genannten  Ver- 
fahren den  Vorzuj^,  dass  eie  die  St*^lle  der  Verletzung  diretit  angn-ift.  Dort,  wo  bereits 
vorfjjeBcliritteiie  Infiltration  von  Urin-  und  Kntztindunp^s  ,  resp.  Zeraetzungaprodncten 
besteht,  kttnii  man  nichta  Anderes  tbuu,  als  durch  ein  oder  mehrere  Einscbnitte  in 
die  üamragesend  diese  zu  entlasten  und  sicli  die  Heilung  der  zurückbleibenden 
Striclur  und  Fistel  durch  die  äustcre  Urethrotomie  nacb  Ablauf  der  Reaction  vor- 
zubehalten huohtu.  Wo  ea  freilich  irgend  möglich  ist,  mufis  man  A\k  Ineision  der 
Danimgegend  so  früh  wie  möglich  von  vornherein  als  Ureth rotomia  ex- 
terna ohne  LeitUDgssonde  ausfuhren  und  »ich  bemühen,  gleich  in  der- 
selben Sifznng  das  hiultre  (vesicale)  Harnröbrenende  aufzusuchen.  Üiefle  Operation, 
um  deren  Eiufilhrung  tn  Deuts  chluud  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen 
RosEB  das  gröst-te  Verdienst  hat.  und  deren  »Hgemeine  Adoption  in  England 
und  Frankreich  neuerdings  «-benfalla  zu  erfolgen  scheint,  bat  den  Vortheil : 
1.  der  Urininfiltratiou  und  Urinretention  vorzubeugen,  2.  etwaige  verletzte  Blut- 
gefässe der  directen  rtiteihinduug  zugflnglicb  zu  machen,  3,  die  Vereinigung  der 
getrennten  llarurölirenendt  n  zu  begtliistigen  und  4.  durcb  die  Erzeugung  einer 
lincilren  —  loDgituuinalen  —  Narbe  der  der  queren  Richtung  der  Ruptur  ent 
sprechenden  nachträglichen  Stricturentwioklung  entgegenzutreten.  Die  Operation 
der  Urethrotomia  externa  selltst ,  über  welche  das  Nähere  ein  specieller  Artikel 
bringt,  bat  hier  einige  Besonderheiten  Zunäclist  ist  gewfjbnlich  die  Blutung  eine 
a".:flseronleutlieli  starke.  Seltrn  sind  freiticb  giössere  Gefils.stumjnn  zu  unterbinden 
tiiid  lrrJg:iti«ji  mit  Eiswa.sser  und  t'omprej-süin  uugeuflgend.  Die  grössten  Schwierig- 
keiicu  giebt  oft  die  Aufsuchung  des  h  i  Ji  t  e  r  e  n  v e  s  i  c  a  l e  n  oder  c  e  n- 
tralen  H  a  rn  rö  hre  nend  es.  Eine  eingehende  Würdigung  werden  diese 
Schwierigkeiten  in  dem  soeben  citirten  Artikel  des  Verfassers  erfahren ;  hier 
soll  indessen  hervorgehoben  werden,  dass  dieselben  in  dem  Falte  eines  frischen 
Harnröhrenrisaes  häutig  geringer  getroffen  worden  sind,  als  man  vorher  erwartet 
und  namentlich  bei  der  /  rt'throfomia  externa  ohne  Leitungssnnde  zur  Behebung 
einer  alten,  mit  weitgehender  Desorganisation  der  Dammgegend  verknüpften  Strictur 
zu  finden  pflegt.  Nach  Fixation  des  vorderen  Harnröhrenendes  durch  Häkchen  oder 
Fadenschlingen  ist  die  Hauptsache  die  Entfernung  alier  Gerinnsel  und  Detritusmassen 
aus  der  Wundböhle.  Zuweilen  ragt  dann  der  vesicale  llarnröbrenstumpf  als  ein 
röthlicher  Wulst  hervor  und  int  als  solcher  tn  einzelnen  Fällen  selbst  noch  bei 
Ausführung  der  Urethrotomie  etliche  Tage  nach  dem  Trauma  kenntlich  (Oherst). 
Man  liat  ferner  den  Gebrauch  von  gorgeretartigen  Sonden  (Büeckel,  Wheelhoijsei 
zur    Aufsuchung   des    hinteren    Trethralendes    empfohten    und    darauf   aufmerksam 
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gemacht,  dass  der  Verlauf  dieses  namentlich  bei  Hochsland  der  Überfüllten  Blase 
nicht  so  sehr  nach  oben  und  vorn,  als  vielmehr  parallt^l  mit  dem  des  Mastdarmes 
wlre  (Molliebe).  Als  ultima  ratio  beim  Aufsuchen  des  ve^sicaien  HariiröbrenendeB 
gilt  aber  sowohl  bei  den  wegen  Strictur  als  auch  bei  den  wegen  Ilarnröhreuzerreis- 
sungen  unlernommenen  Ureihrotomien  der  eigene  ilsrnstrahl  des  Verletzten,  und  ist 
wegen  der  apeciellen  Würdigung  dieses  der  Artikel  Urethrotomie  einzusehen. 
Immerhin  bleiben  gewisse  Fftlle  von  Harnröhrenzerreissnng  Obrig,  bei 
denen  die  verschiedcDen  Mittel  zur  Auffindung  der  centralen  Rissstetle  selbst  bei  ihrer 
consequenien  Anwendung  im  Stiebe  lassen.  £s  ist  deshalb  neuerdings  von  manchen 
Seiten  in  Frankreich  geratben  worden  ,  diese  Auffindung  nicht  forciren  zu  wollen, 
sondern  auf  eine  spiitere  Zeit  nach  Ablauf  der  Reactionserscheinungen  tu  veracbleben. 
Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  dieses  in  einer  fttihe  von  Bexjbacbtungen  ohne 
jede  Gefahr  möglich  war.  Bei  geuUgeud  ausgiebiger  Durchtrenaung  des  Dammes 
fliesst  der  l'rin  frei  durch  die  fris.cbe  Wunde  nb ,  ohne  dass  diese,  da  keine 
Stagnation  oder  Zer8et;tung  d«'s  Harnes  stHttlindet,  irgeml  welchen  Schaden  leidet. 
Trotidem  ist  nach  der  Harnrührenzerreissung  die  einfache  fuchw  perineolis  gegen- 
über d^r  vollstftndigen  ürethrotomm  externa  mit  sofortiger  Aufsuchung  des  centralen 
Harnröhrenendes  ('„  CrSthrotcnnie  d'eviblee^)  als  allgemeine  Behaiidluiigsmeihode 
nicht  zu  empfehlen.  Es  giebt  Verhältnisse ,  welche  die  Sicherung  des  hinteren 
llarnröhrenstumpfes  gebieterisch  verlangen.  Es  sind  du^  unter  Anderem  die  Vor- 
kommnisse stUrmibclier  parencliymatöser  Blutung,  bei  welchen  eine  Tamponade  iler 
Dammwunde  angezeigt  ist,  und  ferner  die  Abweichiuigen  und  Verlagerungen  des 
hinleren  Harmöhren^tumpleH  durch  Heckenfraeturen  oder  Luxationen  der  Scham- 
beine, Hier  kommt  gleicLz.eiiig  Alles  darauf  an,  die  Fraclurenden  vor  dem  dauernden 
Contact  mit  dem  verhaltenen  Urin  zu  bewahren  (Ohebst)  und  wilhreiid  auf  der 
einen  Seite  eine  sorglÄliige  Drainage  der  meist  sehr  uiirej;elmfl'«siKen  urafaugreicben 
Wuudhöhle  erforderlieh  ist,  besteht  eine  zweite  Hauptaufgabe  des  Arztes  vor- 
nehmlich darin,  den  dauenuien  Abflugs  des  l'rins  auf  imtttrliebem  Wege  zu  ermög- 
lichen. Letzteres  geschieht  am  besten  auf  dem  Wege  des  retrograden  Calheterismus, 
über  dessen  Austllhrung  bereits  in  dem  Artikel  II  am  rö  h  ren  v  er  en  ger  u  ng  die 
nöthigen  Angaben  enthalten  sind. 

Das  Verhalten  ilea  Arztes  bei  Nichtanffindung  des  centralen  Frarnnilrenendes 
gelegentlich  einer  wegen  llarnröhrenzcrreissun};  ttiisgefUlirteu  Uretbrotomi«  i^t  (iurehuus  iiocli 
nicht  fio  weir.  g«-kllirt,  dass  man  alketnein  giltige  Regelu  lür  daascllß  ^«l)ou  kniui.  Au  Stelle 
der  «■iofftchen  l'nnctioin  mit  nachfolgendem  retrograden  L'athetcri.smus  liut  itiati  die  »spira- 
fori*ohe  runttion  i'Hig-ewitHdt,  um  duicli  dii.*  reg*'lniilssi^«  Eiitliistiini:  dor  Hlnso  Züii  xu  gewinnen, 
bis  die  ReoctioDserscIieinungeu  abgokafeii  und  die  Aattiudiiu^  des  «'niiMleii  Harnrfdirenslumpfea 
möglich  ist  iider  Hlier  der  Verleibte  von  selbst  'üueh  di<A  Danuiiu^uiide  uiiiiiit.  Ifan»  aliwuithend 
ist  das  Verfahren  Gnyoii's  l>ei  HarDröhrenKt?rreisauiiK:eii  mit  Cuinplieationeu  dareli  [Jerlieij- 
l'raetiireii.  iJieser  Autur  glaubt,  d^s^<  hier  meist  mehr  die  Umgidjunpen  als  die  Wandiiiigon  der 
tieferen  Haruröhrenabsclmitfe  verletzt  j<J[h1  jud  da.-<s  man  daher  mit  dorn  Vuiweiicathoter 
MiiiikoTT  men  kann.  AlleutViills  soll  inaTi  diesen  letaleren  uiit  der  Pnni>tiou  vnm  Bauthi  her  com- 
biniri'a  und  die  I'unclionsHlftk»  oO'en  erhalten,  uoi  den  durch  die  nachträglithe  Stricturent- 
wtcklong  etwa  bedinglen   Cathtterismus  posterior  au  erl<-ichtern. 

Bei  der  Nachbehandlung  musa  zunächst  nach  Auftindung  des 
▼eaicalen  Hartiröbreneudes  ein  starker  Catheter  eingeführt  werden,  um  die  Blase 
ausser  vom  Urin  von  etwaigen  Blutgeriunseln  zu  befreien,  da  diese  leicht  Tene.^mus 
und  Reizung  des  Btahenhalses  bedingen  köiiuen.  Mindestens  in  den  ei-steii  Tagen 
nach  der,  Operation  innss  bei  grosser  Diastase  der  beiden  Harn- 
röhrenendeo  eine  Sonde  a  demeure  eingelegt  werden.  In  einzelnen  ausge- 
wählten Fällen  ist  ausserdem  6cboa  vor  einiger  Zeit  (Birkp.tt)  die  Anlegung  einer 
die  beidui  getrennten  Harnrohrenstilmpfe  vereinigenden  Siitur  empfahlen  worden. 
Ob  dieselbe  auch  bei  alten  Ilarnröhrenzerreissungeu  nach  dem  durch  Thierver- 
Buche  gestützten  Vorgange  von  Kaufmann,  welcher  den  gleichzeitigen  Verweil- 
catbeter  wegen  der  djimit  verbundenen  Infectioni'gefahr  verwirft,  anwendbar  sein 
wird,  müssen  weitere  Erfahrungen  lehren.  Beobachtungen  missglUckter  Sutur  der 
Hamröhrenenden  (fälschlich  „Crethroplastik"  genannt,  cfr.  su^ca.  ^a.i&.  4\.  ykv  kvM'JisA 
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Harnröhren fi fite I)  eiod  neaerdings  vorgekommen  (Robsün)  und  bei  der  Neu- 
heit des  Verfahrene,  scheint  die  Gefahr  einer  Urininfiltration  und  Secretverhaltung 
vorläufig  nocli  nicht  ausser  jeder  Möglichkeit.  Zu  bemerken  wäre  Überdies,  dass 
in  dem  Verweilcatheter  eines  der  hervorragendsten  Mittel  zur  Bekämpfung  der  oft 
sehr  Bchnell  sich  entwickelnden  traumatischen  Strictur  von  mancher  Seite  gesehen 
wird.  Wenigstens  hebt  man  hervor,  daas  selbst  eine  relati«'  kurze,  nur  auf  einige 
Tage  beschränkte  Unterbrechung  der  Application  deaaelben  die  Uraache  des  Auf 
tretens  einer  Verengerung  sein  kann  (Aekne).  Dass  letztere  auch  bei  völliger 
Heilung  des  Hanirfthrenrissea  durch  erste  Vereinigung  auftreten  darf,  lehren  die- 
jenigen Vorkommnisse  traumattscher  Strictur  nach  solchen  Contusionen  der  Harn- 
röhre, in  denen  die  üretbralwanduiigeri  mehr  oder  weniger  intact  geblieben  ,  die 
Verletzungen  vielmehr  sogenannte  interstitielle  gewesen  sind. 

Eine  stati  s  tisclie  Würdigung  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
ist  durch  Kauksianx  versucht  worden  Wir  ralls^sen  una  indessen  seinen  bezüglichen 
Angaben  gegenüber  —  ebenso  wie  wir  es  auf  pag.  104  gegenüber  den  für  die 
Prognose  der  Verletzung  von  ihm  gefundenen  Ziffern  gethan  —  eine  gewisse  Zurück- 
haltung auferlegen  und  fügen  zur  Orientirung  des  Lesers  noch  bei,  dass  eine 
Claasificirung  der  verschiedenen  Fälle  je  nach  ihrer  Schwere  von  Kaufmaj«?  nicht 
gemacht  worden  ist,  vielfach  wohl  auch  nicht  gemacht  werden  konnte,  weil 
genauere  Mittheilungen  in  dieser  Hinsicht  seitens  der  Beobachter  der  einzelnen  Fälle 
h.iufig  genug  versäumt  worden  sind.  Die  Zahl  der  von  Kaüfjjäxn  gesammelten 
Fälle  beträgt  (inclusive  24  Beobachtungen  aus  der  KocHER'schen  Klinik)  20js. 
V'on  diesen  ist  bei  10  die  Art  der  Therapie  nicht  erwähnt,  in  den  übrigen  198 
kamen  zur  Ausführung: 

1.  Der  Perinealschnitt  121  Mal,     darunter  91    Mal    in    den  ersten 

2  Tagen  nach  der  Verletzung  mit  f  8  {ö'^^q)  und  c)0  Mal  an  einem  späteren 
Termin  mit  t  6   (20«»  o). 

2.  Der  Verweilcatheter  44  Mal,  darunter  22  Fälle,  bei  denen  die 
Behandlung  durchgeführt  werden  konnte  mit  f  3  (14<>,(,)  und  22  ,  bei  denen  die 
Behandlung  geändert  werden  musste  mit  t  7  (22*72 "'o^ 

3.  Der  Blasenstich  oberhalb  der  Symphyse  21  Mal  mit  t4 
(18%),  doch  wurde  7  Mal  die  Behandlung  in  die  S^ct.  perinealis  geändert  und 

3  Mal  kam  es  zur  Eröffnung  eines  Dacnraabscesses. 

4.  Keine  chirurgische  Intervention    12  Mal  mit  t -4  (^SVa'/o)- 
Die  Durchgängigkeit  der  Harnröhre  für  ein  Instrument  unmittelbar  nach 

Verletzung  fand  Kaufmann  nicht  von  wesentlichem  Vortheil  für  den  Erfolg  der 
Behandlung. 

Die  für  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  bei  Harnröhrenrupturen 
mit  C'omplication  von  Beckenbrüchen  durch  Kaufmann  gefundenen  Ziffern 
gleichen  völlig  muiatis  mutandis  den  vorstehend  erhaltenen  Ergebnissen,  doch  sind 
die  einzelnen  Zahlen  so  ausserurdentlich  klein,  dass  sie  an  und  für  sich  kaum  zu 
weitgebenden  Schlussfolgerungen  berechtigen.  Der  etwaige  Eintluss  des  Catheteristmus 
posterior  auf  die  Sterblichkeit  gerade  dieser  Gruppe  von  Fällen  erseheint  ausserdem 
nicht  ausreichend  berücksichtigt,  wie  Überhaupt  eine  grüäsere  Statistik  desselben 
bis  jetzt  noch  völlig  fehlt. 

L  i  t  e  r  a  t  a  r.  Ausser  den  Lehr-  und  Handbüchern  der  Chirurgie,  sowie  den 
unter  Harn  ristel ,  Harninfiltration,  Harnrohrenverengprung  und  Urethro- 
tomie  anfgeftihrten  Werken  and  Journalaafsätzea  sind  benotai  worden:  Cras,  Contributioit 
eJ  Vftude  den  lisions  traumutiques  de  i'mrthre.  Bull,  et  M6m,  de  la  Soc.  de  Chir.  Paris  1876. 
pag,  822.  —  Dfiinarquay,  Maladies  chirHrgietde»  du  p^m's.  Paris  1877,  Delahaye.  — 
Gay  et,  Essai  sur  la  recherche  tuHhodique  du  hont  poath'ieur  de  Vurtthr«  etc.  Thise  p. 
Id.  Paris  1878. —  Guvon,  Legons  cliniquen  etc.  Paris  1^85.  BallÜTe.  2.  ed.  —  Poncet, 
Note  sur  h  «ii'ye  pr^cis  des  rupturvfi  de  i'urilftre.  Lyon  mfed,  1871.  Nr  25.  —  W.  Rnser, 
Zar  Lehre  vom  äusseren  Strictursclinitt.  Archiv  d.  Heilk.  18(>2,  Hell  l.  —  H.  Ranke, 
Beiträge  ztini  Cathtterismus  posterior.  Aus  der  VolJtniann'schen  Klinik.  Deiilfiche  med. 
Wochenschr  1876.  Nr.  tj  und  29.  —  Rig«'!,  Ein  FjüI  vuu  Br ai nur d'sihpni  CathetHrismus. 
Ibid. —  Terrillon,   Des  ruptures  de  I'urkfire.  Th^se  pour  raggreg-ttion.    Paris   1876. 
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Seit  1680/81  sind  erschienen:  Ar^ne,  CotmdfnUions  eliniques  aar  It»  lisiona 
urHhrnUa  ou  contusions  du  peiin^e.  Thrse  p.  1.  d.  Paria  I8S0,  Nr.  387.  —  J.  Bell,  Xote 
cm  nipture  of  thf  Urethra.  Ediiib,  med.  Jonm.  Dec.  1881,  pag.  510.  —  JqI.  Böckel, 
Cjf«totomie  »uttpubienne  eomme  Operation  priliminaire  du  cathiiirisme  retrograde  dana  lea 
rhriciaaemtintii  infranchisaahles  de  l'urHhre.  Ga«.  mM.  de  Strasbourg.  1.  Mai  188JJ.  — 
Bonilly,  Urkhre,  W-nions  truumatiques.  Noiiv.  Dict.  de  mM.  et  de  chir.  pratiqaes  par 
Jaccnud.  XXXVII,  pag.  175 — 187.  —  J.  Dune  an.  Traumatic  stricture;  ita  treatment 
by  etiprapubic  ctfatotomy,  Edinb.  med.  Journal.  July  1881.  —  Dnplay,  Du  cathdtiriame 
rdtrttffrade  etc.  Arch.  g6n.  1883,  Juület,  pag.  38.  —  Kaufmann,  Die  Behandlang  der 
perinealen  Harnröbrenvcrlet»migüu.  Correspondonzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1884,  Nr.  7-  — 
Molli^re,  Du  traitement  dt»  rupluies  de  t'urithre.  Gaz.  des  höp.  1882,  Nr.  26.  —  Der- 
selbe, Fracture  du  pubia  et  rupture  de  l'iirflhre ;  retr^ciascment  infranchiaaable ,  r^aection 
tirithrdle  et  urt'throplaatie,  Lyon  med.  1885,  Nr.  13.  —  Neu  her,  Mittheilnngen  ans  der 
Chirurg.  Klinik  des  Herrn  G-R.  Esniarch  zn  Kiel,  Beitrug«?  zam  Catheterismua  posterior. 
Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  XXVIl .  pag,  502—509.—  Noita,  Quelques  r^fleriona  etir  te 
traitement  dea  contuaiona  grarea  du  pt'rinee  etc.  G&z.  uivd.  de  Farja,  1885.  Nr,  34— iJ6.  — 
Max  Oberst,  Die  Zerreissangen  der  männlichen  Harnröhre  und  ihre  Behandlung.  Volkniunn's 
Sammlnng  klin.  Vorträge.  Nr.  '^00,  —  Piedvache,  Fracture  du  pubis  aver  rupture  de  Ut 
p&rtion  membraneuae  de  Vurkhre.  BoU.  et  M6m.  de  la  Säoc.  de  Chir.  1882,  pag.  840.  — 
Qn6nu  et  Picqne,  Rupture  dt  l'urWtre.  Dict.  encyclop.  de  sc,  m6d.  par  Dechambre. 
Ser.  V,  I,  p«g.  234 — 275.  —  Robaon,  Traumatic  alriclure  cured  by  exciaion.  ßrit,  m«d. 
Joum.  7.  March.  1885.  —  .Salviat,  De  l'urMhrotomie  externe  d'embUe  dana  la  rupture 
traumatifp/e  de  la  rigion  pirin4alt  de  l'urethre.  Thisa  p.  1.  d.  Paris  lS8vJ. 

Panl  Gaeterbock, 

Harnsäure  (CöHtN.Oa),  ITTB  von  Scheelb  entdeckt,  ist  beim 
Menschen  und  den  Säugethiercn  naeh  dem  Harnstoff  der  wichtigste  Btickatoffhllltige 
Bestandtbeil  des  Hairn»;  bei  Vögeln,  Fischen  und  Reptilien  wird  das  Emlproduct 
des  Zerfalles  der  stickstoffbältigen  Bestandtbeile  hauptsUcblich  als  Ilarnaäure  aus- 
geschieden. L'eber  ihre  Entstehung  im  Organiamns  haben  er^t  Unteraucfaungen  der 
jüngsten  Zeit  einiges  Lieht  verbreitet.  Lange  Zeit  galt  die  llarnsäare  als  eine 
Vorstufe  des  Harnstoös  in  dem  Sinne,  dass,  wenn  der  Eiweisskörper  zu  Harnstoff 
oxydirt  wird ,  er  früher  bei  der  Stufe  llamsäiire  anlangt.  Fflr  diese  Annahme 
konnten  Gründe  sowohl  aus  dem  chemischen  Verhalten  der  Harnsäure,  als  aus 
physiologischen  und  palholnglschen  F'rscbeinimgen  herbeigeholt  werden.  In  ersterer 
BeziehuDg  liefert  die  Harnsäure  tliatsächUcb  bei  der  Oxydation  in  alkalischen  oder 
sauren  Flüssigkeiten  direct  Harnstot!'  und  überdies  auch  Substanzen,  welche  Harn- 
stoffderivate von  Süurerad Scalen  darstellen.  So  ei'bält  mau  bei  der  Oxydation  von 
Harnsäure  mit  Salpetersäure  in  der  Kälte,  indem  erstere  Sauerstoff  und  Wasser 
aafnimmt,  Harnstoff  and  Alloxan.  Letzteres  ist  naeh  seiner  Constitution  wieder 
Meaoxalylbarustoff  (s.  Bd.  \.  pag.  313).  In  letzterer  Bezitihung  wurde  si-bon  Iritb 
am  Meufcfhen  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Hnrnsäureausscheidung  in  allen 
Fällen  vermehrt  ist,  wo  man  eine  uiivollkommeno  Oxydation  der  Eiweissstoffe  im 
Körper  annehmen  darf,  wie  z.  B.  bei  übermässiger  Zufuhr  von  Eiweissstoffen  in 
der  Nahrung,  auch  bei  sitzender  Lebensweise,  ferner  bei  Krankheiten,  bei  denen 
man  mangelhafte  Suuerstoffzufuhr  annimmt,  wie  beim  F'.mphysem,  bei  Stauung  im 
veoöseii  Kreistauf.  Nichtsdestoweniger  Iäs6t  sich  die  Ansicht,  dass  die  Harnsäure 
eine  Vorstufe  des  Harnstoffs  bildet ,  nicht  länger  halten.  E»«  wurde  zunächst 
bemerkt,  dass  die  Vögel,  welche  eine  höhere  Körpertemperatur  wie  die  Säiige- 
thiere  haben,  bei  denen  man  also  eine  rege  Oxydation  im  Blute  annehmen  darf, 
hauptsächlich  Harnsäure  neben  sehr  wenig  Harnstoff  als  stickstoffhaltiges  End- 
prodact  ausscheiden,  ja,  weitere  Untersuchungen  lieferten  den  Beweis,  dass 
Substanzen ,  wie  das  Glycocoll ,  Leucin  und  Aaparagin ,  welche  im  Säiigethier- 
organismus  die  Vorstufen  de.**  Harnstoffs  bilden ,  für  den  Organismus  der  Vögel 
Vorstufen  der  Harnsäure  darstellen  (Kniekiem),  Cech  und  E.  Salkowski  beobachteten 
ilberdies,  dass  der  Harnetnff  im  Vogelorganismus  fast  vollständig  verschwindet: 
Von  4  Grm.  Harnstoff,  einem  Huhn  in  3  Tagen  einverleibt,  erschienen  nur  0  25  Grm. 
wieder.  Es  wurde  demnach  wahrstheinlicb ,  dats  im  Körper  des  Säugethieres  für 
die  Harnsüure  eine  andere  Quelle  stickstoffhaltiger  Substanzen  existirt,  als  ftlr  den 
Harnstoff.   Diese  tjuelle  der  Harnsäure  bildet  nun  bfichat  wahrscheinlich  das  N  ttcLclvi. 
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(s.  d.),    die  in    den  Zellkernen   vorkommende  phoaphorreicbe  chemische  Substanz, 
bei  deren  Zerfall  sich  Xantli  ink  Örji  er  bilden. 

Der  Zusammenliang  der  Xanthinkörper  mit  der  Harnsäure  ist  schon  seit 
Jänperer  Zeit  bekannt.  Durch  Reduction  der  llarnaäure  mft  Natriuraaraal^am 
erhielt  Stricker  Xaiithin  und  Hypoxanthin,  so  daas  die  Harnsäure  als  Oxydations- 
product  der  beiden  vorigen  erscheint,  wie  dies  folgende  Reihe  zeigt : 

Ilypoianthin  (Sarkin) C  H^  N^  0 

Xanlhin C,  H,  N,  0,. 

Harnsäure C,  H;  N,  Og 

Vm  also  die  Quelle  der  Harnsäure  zu  kennen ,  müssen  wir  nach  der 
von  den  Xantbinkörpern  fragen.  Das  Hypoianthin  wurde  bia  jetzt  nur  im  Harn 
eines  an  lienaler  Leucämie  leidenden,  ferner  im  leucämischen  Knochenmark,  doch 
auch  in  normalem  Kalbsknochen  (Salkowski)  gefunden.  Nach  G.  Saij>mon  ent- 
steht es  alet8  gleichzeitig  mit  Xanthin  bei  der  Zersetzung  von  Eiweiss  durch 
Säuren,  Fänlnies,  Magen-  sowie  Panfi-easverdauung.  Demgemäsa  wären  auch  dl(^ 
Xantbinkdrper  nichts  anderes  als  constanle  Producte  des  Eiweiaszerfalles.  Nun 
hat  jedoch  Kossel  gefunden ,  dass  das  Nuclein'  bei  der  Spaltung  mit  Säuren 
grosse  Mengen  Hypoxanthin  liefert  und  er  bezieht  Hie  uoter  gleichen  Verhältnissen 
beobachtete  Hypoxantbinbildung  aus  den  Eiweisskürpern  auf  das  denselben 
beigemengte  Nuclein.  Durch  diese  Annahme  ist  ein  Veratändniss  nicht  nur 
für  das  reichliche  Vorkommen  von  Hypoxanlhin  im  leucämischen  Blute  angebahnt, 
sondern  auch  für  die  Vermehrung  der  Harnsäure  bei  der  Leucämie. 

Die  Menge  der  täglichen  Ausscheidung  an  Harnsäure  bei  gesunden  Er- 
wachsenen schwankt  zwischen  0'2  und  I"0  Grm.  und  beträgt  im  Durchschnitt  0"5. 
Unter  normalen  Verbältnissen  verläuft  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  ziemlich 
parallel  mit  der  des  Harnstoffs  im  Verhältniss  wie  1  :  45,  wenn  Harnsäure  ^  1 
gesetzt  wird.  Nach  Bartels  soll  sich  dieses  Verhältniss  wohl  auch  im  Fieber 
wenig  ändern ,  doch  fand  er  selbst  im  Beginne  des  Fiebers  1  :  37  und  in  der 
Enlfieberungaperiode  1  :  64  Ranke  beobachtete  pro  die  beim  Hungern  024,  bei 
stickstoirioser  Nahrung  0*3,  bei  übermässiger  Fleischnahrung  2'11  Grm.  Ilarn- 
eäure.  Bei  Neugeborenen  steigt  die  Harnsfturemenge  bis  zum  3.  Tag,  um  dann 
atlmäiig  abzunehmen. 

Nachweis  und  chemische  Eigenschaften.  St^hr  häufig  findet 
man  auch  im  Harn  gesunder  Individuen  ein  Sediment  aus  gelb  rötblichen ,  schon 
mit  freiem  Auge  wahrnehmbaren  kryatalünischen  Körnclien  bestehend ,  welche 
unter  dem  Mikroskop  stets  als  gelb  gefärbte  Krystalle  erscheinen ,  deren  örund- 
form  die  rhombische  Tafel  bildet  fFig.  32).  Durch  Abstumpfung  der  gegenüber- 
liegenden grösseren  Winkel  entsteht  die  elliptische  Tafel  und  weiter  die 
sogenannte  Wetzstein  form;  werden  die  längeren  Seiten  abgefl.icht,  dann  ent- 
stehen die  ziemlich  seltenfn  sechsseitigen  Tafüln  mit  kurzem  Qiierdurchmesser. 
Hiiufig  findet  man  in  stark  sauren  Harnen  —  bei  Diabetikern  und  Rhenmatikern 
—  grosse  K  ry  st  a  1 1  r  OS  et  t  e  n  c?  schon  nach  kurzer  Zeit  gebildet.  Aus  jedem 
Harn  lässt  sich  die  Harnsäure  abscheiden,  wenn  man  zu  100 — 200  Com.  des- 
selben in  einem  Bechergla^e  5  Ccm.  concentrirte  Salzsäure  fügt,  gut  umrührt  und 
die  Mischung  '24 — 48  Stunden  lang  an  einem  dunklen  Ort  stehen  Iä«i8t.  Nach 
dieser  Zeit  findet  man  den  grössten  Theil  dtr  im  Harn  gelösten  Harnsäure  in 
Form  von  Krystallen  ,  weiche  mit  jenen  übereinstimmen,  in  denen  sich  die  Harn- 
säure auch  spontan  abscheidet,  vorzugsweise  jedoch  in  Form  von  Tonnchen  (bj. 
Da  durch  den  Zusatz  von  Salzsäure  gewisse  Chromogene  des  Harns  frei  gemacht 
werden,  welche  sich  baldigst  zu  rothbraunen  Farbstoffen  umwandeln,  so  sind  die 
in   der  eben  geschilderteu  Weise  erhaltenen  Krystalle  rothbraun  gefärbt. 

Wie  schon  oben  (s.  bei  Harn,  pag.  10)  ausgeführt,  wird  die  Harnsäure, 
welche  in  kaltem  Wasser  fast  ganz  uulöslich  ist  (l  Th.  wird  erst  von  14.U00  Tb. 
kaltem  und  von  IRÖO  Th.  siedendem  Wasser  gelöst)  im  Harn  durch  das  Dinatrinra- 
phospbat  in  Lösung  gebalten,  welches  unter  Umwandlung  in  Mononatriumphosphat 
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und  Abgabe  von  Natrium  die  Harnsäure  in  das  leichtlösliche  Dinatriumurat  überführt. 
Enthält  der  Harn  jedoch  eine  grössere  Men§:e  von  freien  Sfturen,  z.B.  Milchsäure, 
so  wird  das  leicht  zeraetzHche  neutrale  harnsaure  Natron,  C5  H^  Na.,  N^  0^,  einen 
Tbeil  seines  Natriums  abgeben  und  zu  schwerer  löslichen  sauren  harnsauren 
Natron,  C-,  H^  Na  N,  0,  ,  umgewandelt,  welches  im  eoncentrirteu  Harn  sich  als 
sogenanntes  Urat  abscheidet-  Jedoch  kanti  der  Säuregehalt  des  Harnes  so  bedeutend 
sein,  dass  auch  da<}  im  sauren  harnsauren  Natron  befindliche  Atom  Natrium  in 
Beschlag  genommen  wird,  in  einem  eoleben  Falle  fäUt  dann  die  freio  Harnsäure, 
CjH^N,©^,  als  Sediment  aus.  Diese  Umwandlung  des  löslichen  Dinatriumurats  in 
freie  Harnsäure  hängt  demnacti  nicht  allein  von  der  absoluten  Menge  der  Harnsilure 
im  Harn  ab,  sondern  aricb  von  der  Meuge  an  freien  SiiureU;,  welche  sieb  daneben 
noeb  im  Harne  befinden.  Hieraus  folgt  aber,  dass  weder  das  Auftreten  eines  reichen 
Uratsedimentes  noch  eines  solchen  von  freier  Harnsäure  allein  als  Beweis  dafür 
angenommen  werden  dürfen,  dass  der  Harn  absolut  viel  Harnsäure  enthält,  es 
beweist  eben  nur,  dass  die  Acidität  des  Harns  eine  so  bedeutende  ist,  dass  die 
Harnsäure  entweder  als  Urat  oder  als  freie  Säure  abgeaehieden  wird.  Ob  der  Harn 
eine  die  Norm  Überschreitende  Menge  Harnsäure  enthält  oder  nicht,  lässt  sieb  nur 
darcb  die  quantitative  Bestimmung  derselben  erfahren. 

Fig.  «a. 


/£^ 


a  Rbombificbe  HarQaäurekrvBtoIle  sich  der    WgtZBteinrurm    näliernd.    I'  Fasaform, 
(-  aplessitce  Kryatalldrüsen,  d  Rosett«  >U8  wetzateinlürmisen  Kryatallen. 

Von  den  Verbind  ungen  der  Harnsäure  kommen  im  1  larn  als  Sediment 
vor:  1.  Saures  harnaaurea  Natron,  dessen  Entstehen  eben  geschildert 
wurde.  Es  scheidet  sieh  namentlich  in  concentrirten  Harnen  ~  nach  starker 
Transpiration,  nach  längeren  Fusstouren,  bei  Schwitzenren  im  Bette —  beim  Ab- 
kühlen des  Harnes  gelbroth  gefärbt,  als  sogenanntes  «S e d  i vi entu tu  täte  r  it  i u  m 
aus,  auch  im  Fieberbnrn  kommt  es  häutig  vor,  doch  ist  auch  in  diesem  die 
semiotische  Bedeutung  desselben  damit  erschöpft,  dass  es  nur  auf  die  stärkere 
CoDcentration  des  Harnes  hinweist.  Es  löst  sich  (eicht  in  warmen  Wasser  (1  Th. 
ist  in  11 00  Tb.  kaltem  und  1*24  Tb.  heissera  Waaser  löslich)  und  diese  Eigen- 
schaft dient  zur  Erkennung  desselben.  Erwärmt  man  von  Uratsediment  getrübten 
Harn  oder  das  Sediment  mit  Wasaer  vorsichtig,  so  löst  es  sich  zwischen  30  bis 
40**  C,  enthält  ein  solcher  Harn  auch  Eiweiss ,  so  tritt  beim  weiteren  Erhitzen 
des  Harnes  auf  60 — 80'*  C.  wieder  eine  Trübung  ein  ,  von  coagulirtem  Ei  weiss 
herrdhrend;  es  muss  daher  ein  trUber  Harn  immer  all mätig  erhitzt  werden,  damit 
die  Lösung  der  Urate  nicht  übersehen  wird.  Ueber  das  mikroskopische  Verhalten 
8.  pag.  11;  2.  saures  harnsaures  Kali  mit  ähnlichen  Eigenschatten  wie 
das  entsprechende  Natronsalz ;  3.  saures  harnsaures  Ammoniak  a.  ^%%.  VI . 
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Zur  ErkeonuDg  der  llarofiäure  und  ihrer  VerbinduDgen  werden 
folgende  Proben  ausgefllbrt: 

1.  Die  Mii  rexid  probe.  (VonMurex  trunculus  L.,  liie^Pürpurschuecke.) 
Man  briogl  die  zu  prftfenden  Krj'ßtftllcheD ,  das  isetliment  oder  etwaig-e  fein- 
gepulverte Steinfragmeiite  auf  eine  kleine  FüTzellanplatte  —  Tiegeldecke  —  über- 
gießt mit  wenig  concentrirter  Salpetersäure;  beim  Erwärmen  löst  eich  das 
Sediment  und  veidunetet  man  die  Flüssigkeit  beim  Vermeiden  von  tu  starker 
Erhitzung  —  welch  letzlere  Verkohlung  iierbeiführen  würde  —  so  hinterbleibt 
ein  geibrotber  Fleck ,  welcher  nach  dem  Erkalten  mit  Ammoniak  befeuchtet, 
purpurrotb  wird.  Der  hierbei  entstehende  Körper,  das  Murexid,  ist  das 
Ammoniumealz  der  im  freien  Zustande  noch  nicht  bekannten  Purpurafiure, 
Cg  JJ,  Nr,  Oy  (NH,) ,  welche  unter  den  obigen  Verhältnissen  aua  dem  Atloxan  ent- 
steht, welches  wir  als  Spaltungeproduct  der  riarnsÄure  nach  Einwirkung  von 
Salpetersäure   kennen    gelernt    haben  ^    daher  deutet  das  Murexid    auf  llarnaäiire. 

Versetzt  man  den  nach  Verdunsten  der  Salpetersäure  zurückbleibenden 
gelbrotheo  Fleck  statt  mit  Ammoniak  mit  Kali  oder  Natronlauge,  dann  bilden  sich 
die  entsprechenden  Alkaliaalze  der  Purpur!?fiure ,  welche  jedoch  nicht  purpurroth, 
sondern  purpiirviolett  gefärbt  fiind.  Die  Fflrbung  wird  heim  Erwärmen  der  Lösung 
blasser  und   verschwindet   gänzlich  vor  dem  vollsländigen  Eintrocknen. 

Auch  die  der  Harnaiiure  verwand lt>ii  XanthJnkörper  geben  beim  vorsichtigen  Ver- 
dtuisten  mit  raucheuder  i^fl!peten!llure  eine  analoge  UeÄCtiun,  sie  hinterlassen  einen  uitro neu- 
gelben  Kückstand.  Verselzt  man  diesen  nach  dem  Abkühlen  mit  Kali-  oder  Natronlaage, 
so  entsteht  eine  intensiv  rothe  FärUaiifr.  welche  jetlorh  beim  Envarnieu  nicht  so  scbnell  ver- 
sobvindet  wie  die  Farbe  der  unalni;('.n  Harnsunrereactfoc. 

2.  Löst  man  llsrn^äure  in  kohlensaurem  Natron  auf  und  betupft  mit 
einer  Probe  dieser  Lösung  ein  Filtrirpapier ,  welches  vorher  mit  einer  LiSaung 
von  salpeteraaurem  Silberoxyd  getränkt  wurde ,  so  entsteht  augenblicklich  ein 
dunkler  Fleck  von  reducirtem  Silber,  derselbe  ist  noch  schwarz  hei  1  pro  Mille 
Harnsäuregehatt,  doch  selbst  ein  Gehalt  von  '  ..oo-ooo  Grra.  erzeugt  nach  einigen 
Secunden  einen  deutlich  gelben  Fleck.  Doch  Iflsst  sich  diese  empHndliche  Reaction  zur 
Erkennung  der  Ilarnpälure  fllr  sich  allein  nicht  benützen,  da  auch  viele  andere 
Substanzen    auf  Silberoxyd  ebenso  kräftig  reducirend  wirken. 

3.  Rocht  man  eine  Lösung  von  Harnsäure  in  Alkalilauge  mit  einer 
alkalischen  Kupferlösung  (Fehling's  Flössigkeit),  so  scheidet  sich  weisses, 
harnaaures  Kupferoxydul  aus.  Ist  die  Menge  des  Kupferoxyds  im  Verhültniss 
zur  Harnajlure  im  üeberschuss  und  erhitzt  man  längere  Zeit ,  so  scheidet  sich 
auch  rot  heg  Kupferoxydui  aus. 

Uf^ber  die  A  u  ssch  e  i  d  ungsmengen  der  Harnsäure  imter  physio- 
logischen und  pathologischen  Verhältnissen  ^  sowie  unter  dem  Einllusse  medica- 
mentöaer  Stoffe  ist  bisnun  nur  Weniges  bekannt  und  selbst  diese  Angaben  müssen 
mit  einiger  Vorsicht  aufgenommen  werden,  und  zwar  schon  aus  dem  Gruude,  weit 
erst  in  letzterer  Zeit  genaue  Bestimmungsraethod<-n  der  Harnsäure  angegeben 
wurden,  die  biäherigen  Angaben  jedoch  zumeist  mittelst  der  unzureichenden  Methode 
von  Heintz  gewonnen  wurden  ,  auch  ist  deutlich  sichtbar,  dass  die  meisten  Ver- 
suche unter  der  Präsumption  angestellt  wurden  ,  dass  bei  verminderter  Oxydation 
im  Organismus  die  Harnf-äureausscheidung  gesteigert  werden  muss,  eine  Annahme, 
deren  Hinfälligkeit  wir  oben  zeigten,  wobei  wir  auch  darauf  hinwiesen,  dass  uns 
bis  jetzt  nur  der  Zusammenbang  der  Hinrn^äure  mit  den  Xanlhinkörpern  und  die 
Abstammung  dieser  von  dem  Nuclein  den  Connex  der  qnatititativen  Verhältnisse  der 
Ausscheidung    der  Harnsäure    mit  den   Vorgängen  im  Organismus  verstehen  lehrt. 

Zu  den  pag.  110  angeführten  Daten  über  die  Mengen,  in  welchen  die 
Harnsäure  beim  gesunden  Menschen  erscheint ,  fügen  wir  noch  hinzu ,  dass  nach 
H.  Ranke  leichte  Steigerung  der  Bewegung  eine  Verminderung  der  Harnaäure- 
ausscheidung  bewirkt,  hingegen  bei  ermüdender  Bewegung  die  Ausscheidung  der- 
selben vermehrt    wird.      Genth    will    nach    Einnahme    von    4    Liter    Wasser    die 
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ilarnsänre  im  entsprechenden  Harn  gfinzltch  vermisst  haben  y  es  ist  aber  höchst 
wahrscheinlich  die  von  Gexth  angewendete  Metli(»de  der  HarnsÄurefaestimrauni^ 
8chutd  daran,  daas  keine  Harnsäure  gefunden  wurde.  In  jüngster  Zeit  hat  nämtich 
A.  KüSMANOFF  iDorpat  1880,  Disaert.)  den  Einfluös  der  Milchdiät  auf  die  Harnsäure- 
ausscheidung  geprüft ;  während  er  nun  bei  Bestimmung  der  Jlarnsäuie  nach  Heintz 
hierbei  eine  merkliche  Abuaume  derselben  constatirte,  ergab  sich  bei  den  Control- 
bestiramnngen  nacti  der  Methode  von  B,  Salkowski,  dass  die  Abnahme  nur  durch 
die  mangelhafte  Methode  der  Bestimmung  vorgetänscht  war. 

Von  medicamKntiifien  .Stot]'<!n  wird  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Harnsäure  ver- 
mindert dnrch  erofse  Uuben  %-on  Chirnnsulfat  (H,  Kanke),  durch  Coffein  (Rtibtitea  n), 
duiL'h  Jodknlium  (Rabnt. ean  und  Spenner  WellB),  dnreh  Kochsttla  (Qenth  und  Neu- 
bauer). B«i  Anwendung  des  letzteren  fand  Beneke  in  einigen  FäUen  auch  vermelirte 
Ausfcli«idaD^.  Auch  kohleneaurea  Natron,  namentlich  Ltlbiumcarbonsi ,  die  Carlsbader  Ctaell- 
ealze  sollen  ein«  Verminderung  der  Uarnsfäureausitclieidaug  bewirken. 

In  Krankheiten  fand  Bartels  bei  den  fieberhaften  Processen  im  Alige- 
meinen (acute  Exantheme,  acuter  Getenkrheumatiamus,  Typhus  abdominalis)  die 
HamsäureauBBcheidung  parallel  mit  der  des  Harnstolfd  zu-  und  abnehmen,  eine 
absolute  Vermehrung  beobachtete  er  nur  in  Fällen ,  wo  die  Krankheiten  mit 
erheblichen  Störungen  der  Respinitioii  compücirt  waren  (bei  Pneumonie,  pleuri- 
tischen Exsudaten,  Bronchitis  capillarisj. 

Ftlr  den  Zusammenhang  der  Ilarneäure  mit  den  Xanthinkörpern,  beziehungs- 
weise mit  df'm  Nuckin  der  weissen  Blutkftqjtjrchen ,  «pricht  die  bedeutende 
Steigerung,  welche  die  Harnsäure  a  ussc  beid  iing  bei  der  Leu- 
Rftmie  erfährt,  und  zwar  bis  zu  4*2  Grm.  Hanitiiuire  in  24  Stunden  (Ränke, 
Bartels  und  SalkowskiJ. 

Bei  der  granultrten  Leber  soll  nach  Leiimanx  die  HarnBäureausseheidung 
bedeutend   vermehrt  sein. 

Eine  Verminderung  der  llarnKlureaussoheidung  wurde  constnt  rt  bei 
der  chronischen  Gicht  mit  Ablagerung  von  harnsauren  Salzen  in  den 
Gelenken  (Raxke,  Neubauer,  Bartels,  Ebstein.  S.  auch  Gicht).  Bezüglich  der 
Arthritis  acuta  sind  die  Angaben  von  Garrod,  dass  in  den  ersten  Stadien 
derselben  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  bedeut<end  vermindert  und  nach  Ablauf  des 
Anfalles  wieder  ansteigt  und  das  normale  Maass  überschreitet,  dann  wieder  abnimmt, 
nm  kurz  vor  dem  Anfall  das  Minimum  zu  erreicheUv  auch  von  Anderen  bt^stiitigt. 
Bei  Chlorosis  und  Anämie  ist  die  Harnsäureausscheidung  ebeafalls  ver- 
mindert. DieFes  Verhalten  kann  gegenüber  dem  bei  Leneilmte  differtntial  diagnostisch 
verwerthet  werden,  Im  diabetischen  Harn  soll  nach  deu  bisherigen  Angaben 
die  Harneiiure  vermindert  sein,  es  ißt  diea  umso  merkwürdiger,  als  der  Glycosurie 
ein  Zustand  vorausgehen  soll,  in  dem  die  Harn8äureaU9.scheidüng  deutlich  ver- 
mehrt ist,  die  sogenannte  ^,Harnsäurediathesc''^,  und  man  thatsfichticb  auch  in  den 
leicbtertn  Fällen  von  Diabetes  mdlitvs  vermehrte  Ausscheidung  von  Harnsäure 
beobachtet. 

Die  quantitative  Bestimmung  der  Harns ilure  im  Harn. 
1.  Methode  nach  Heintz.  Man  mi»3t  ^00  €cm.  Hani  in  ein  Beoberglas, 
versetzt  mit  10  Com.  Salzsäure  und  lässt  die  Mischung  48  Standen  au  einem 
kllhlen  Ort  sieben.  Die  nach  dieser  Zeit  ausgeschiedenen  Krystalle  bringt  man 
auf  ein  bis  zum  oonstanten  Gewicht  bei  110°  C.  getrocknetes  und  gewogenes 
ascbefreies  Filter  von  3 — 4  Cm.  Halbmesser.  Um  die  Hameäure  vollständig  auf 
das  Filter  zu  bringen,  benützt  mau  eine  abgestutzte  Feder  oder  einen  Glasstab, 
der  an  einem  Ende  mit  einem  Stückchen  Gummischlaach  armirt  ist,  wobei  man 
zum  Aulbringen  mif  das  Filter  nur  das  Fillrat  benützen  darf.  Ist  die  liarn- 
Üflssigkeit  vollkommen  abgetropft,  so  wäscht  man  mit  kaltem  Wasser,  bis  die 
ablaufende  Flüssigkeit  keine  Cblorreaction  mehr  zeigt,  hierauf  mit  Alkohol  zur 
Entfernung  der  Farbstolfe.  Das  an  der  Luft  getrocknete  Filter  snmmt  Harnsliure 
trocknet  man  schliesslich  im  Thrgläserapparat  bei  1 10"  C.  im  Luftbad  bis  zum 
Constanten  Gewicht.  Zieht  man  vom  Gewicht  der  Uhrgläaer  -f  Filter  -f  Harnsäure 
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das  bekannte  Gewicht  der  Ubrglftser  4-  Filter  ab ,  so  erhält  man  daa  der 
Harnsäure. 

Da  die  Harnsäure  in  angesäuertem  Harn  nicht  ganz  unlöslich  ist,  so 
wird  auf  dieeem  Wege  stets  eine  zu  geringe  Menge  gefunden.  Zur  BerecbnuDg 
des  gelöst  bleibenden  Antheiles  wurden  Correcturen  von  mehreren  Autoren  ange- 
geben. Heintz  hat  niolrt  mit  Alkohol  nachgewaschen  und  verwendete  zum  Aus- 
waschen der  Harnsäure  in  der  Regel  nur  30  Ccm,  Wasser,  hei  diesem  Verfahren 
sollte  sich  der  durch  die  Löslichkeit  der  Harnsäure  bedingte  Fehler  dadurch  aus- 
gleichen, dasB  die  Harnsäure  nicht  rein  ist  und  noch  den  Farbstoff  enthält.  Falb 
die  zum  Auswaschen  benutzte  Menge  des  Wassers  mehr  beträgt ,  äo  soll  die 
Correctur  nach  Zabelln  für  je  10  Ccm.  Waschwasser  0'45  Milligramm  Harnsiture 
betragen.  Schwanert  fand  durch  directe  Versuche,  daas  unter  den  obigen  Be- 
dingungen in  100  Ccm.  salzpäurebältigem  Waschwasser  0"0048  Grm.  Harnsäure 
in  Lösung  gehen ,    was    mit  den  Angaben    von  Zabelin    ziemlich    Übereinstimmt. 

Jedoch  der  Hauptfehler  dieser  älteren  Bestimmuagsmethode  liegt  darin, 
dasB  nachweisbar  nicht  alle  Harnsäure  dabei  aus  dem  Harne  ausfällt,  sondern  bald 
grössere,  bald  kleinere  Mengen  im  Harne  gehest  bleiben  (Salkowski,  MaLY)  ,  es 
kommen  sogar  Fälle  vnr,  dass  mittelst  Salzsäure  keine  Harnsiiure  ausgeftllU  wird, 
während  der  Harn  doch  Harnsäure  enthält.  Es  ist  also  die  Methode  von  Heintz  nicht 
mit  einem  constanten,  sondern  mit  einem  wechselnden  Fehler  behaftet.  Wie  nun 
Salkowski  zeigte,  kann  der  durch  die  Salzsäure  nicht  gerillte  Rest  der  Harn- 
säure nach  der  Eutfcruung  der  Pliospbate  aus  dem  Harn  als  D«i)peli!alz  vou  haru- 
saurem  Silber  Magnesia  gefllltt  werden  und  aus  dem  Niederschlage  die  llarnssäure 
wieder  abgeschieden  und  gewogen  werden,   darauf  beruht 

2.  Salkowski's  Methode  der  11  arnsä  u  re  best  immu  ng.  250  Coro. 
Harn  werden  mit  50  Ccm.  amnioniakaliacher  Magaesiamiischung  versetzt ,  sofort 
filtrirt  (um  die  Bildung  von  achwerlüslii-her  harnsaurei'  Magnesia  zu  vermeiden). 
Vom  Filtrat  misst  man  250  Ccm.  :=■  'iOO  Ccm.  Harn  ab  und  fällt  mit  einer  S'^/oigen 
Lösung  von  Siliiernitrat  Der  entstehende  Niederschlag  setzt  sich  schnell  ab  >  die 
Flüssigkeit  darüber  ist  klar,  von  dieser  versetzt  man  eine  kleine  Frobe  mit  Sal- 
petersäure ;  ejjislehl  hierauf  deutliche  Trübung  von  Chlorsiilber.,  dann  war  der 
Silberzusatz  genilgend  ^  im  anderen  Falle  macht  man  die  Fr«tbe  mit  Ammoniak 
wieder  alkalisch ,  giesst  sie  zurück ,  setzt  mehr  Silberlösung  hinzu  und  prüft 
auf's  Neue.  Der  Niederschlag  von  harnsatirem  Stlberoiydmagnesia  wird  sofort 
auf  ein  FaltenfiUer  gebracht  und  mit  Wasser  gewaschen  bis  das  Filti'at  beim 
Ansäuern  mit  Salpetersäure  keine  Trübung  mehr  giebt  und  die  auf  Zusatz  von 
Silherlösung  entstehende  Trübung  nur  sehr  minimal  ist.  Hierauf  bringt  man  Filter 
.■^ammt  Niederschlag  in  einen  weithalsigen  Kolben,  fügt  200  Ccm.  Wasser  hinzu, 
schüttelt  gut  durch,  leitet  Schwefelwasserstoffgas  ein,  erhitzt  zum  beginnenden 
Sieden,  versetzt  mit  einigen  Tropfen  Salz.aäure  bis  zur  deutlich  sauren  Reaction, 
filtrirt  vom  Schwefelsilber  und  dem  Papierbrei  ab  und  wfischt  einige  Male  mit 
heissem  Wasser  nach.  Das  klare  Filtrat  dampft  man  in  einer  Porzellanschale  auf 
wenige  Cubikcentimeter  ein,  fügt  einige  Tropfen  Salzsäure  hinzu  und  sammelt  den 
nach  24  Stunden  in  der  Kälte  ausgeschiedenen  Niederschlag  auf  einem  gewogenen 
Filter,  wäscht  zuerst  mit  Wasser,  dann  mit  Alkohol,  schliesslich  mit  absolutem 
Alkohol  und  Aether.  Das  Waechwaaser  wird  für  «ich  gesammelt  und  gemessen 
und  für  je  10  Ccm.  desselben  0"4K  Milügr.  Harnsäure  hinzuaddirt. 

3.  Das  Verfahren  von  Salkowski  wurde  in  neuester  Zeit  durch  E.  LiiDWio 
(Wien.  med.  Jahrb.  1884)  in  einer  Weise  modifieirt ,  welche  eine  raschere  Aus- 
führung der  Bestimmung  gestattet.  Da  die  Methode  bis  nun  in  keinem  der 
bisher  ersrhienenen  Handbücher  der  Harnanalyse  enthalten  ist,  so  möge  sie  an 
dieser  Stelle  in  extenso  mitgethoilt  werden.  Da  hier  die  Fällung  der  Harosäuro 
durch  ammoniakalische  Silberlösnng  gleichzeitig  mit  dem  Zusatz  von  Magnesia- 
mixtur ausgeführt  wird,  ferner  das  entstehende  Magnesiumsilbersatz  der  Harnsäure 
mit  Sehwefelalkali  zerlegt  wird ,    so  sind  die  folgenden  Lösungen  zur  Ausführung 
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der  BefitioimuDg  erforderlich:  1.  Si  Ib  erlöBung,  26  Grm.  Silbemitrat  und  so 
viel  Ammoniak  im  Liter  enthaltend  als  zur  LSsung  des  Niederschlages  notbwendig 
ist;  2.  die  Magnesiamixtur,  sie  wird  durch  Auflösen  von  100  Gnn.  krystal- 
lisirtem  Magnesiumcblorid ,  Zusatz  von  Salmiak  und  Ammoniak  und  AufiTUlten  auT 
1  Liter  bereitet;  3.  die  Schwefelalkalilösung,  15  Grm.  Aetzkali  oder 
10  Grm.  »al peterfreies  Aetznatron  werden  in  1  Liter  Wasser  gelöst,  die  Hälfte 
davon  mit  Schwefelwasserstoff  gesättigt  iiud  mit  der  anderen  Hälfte  gemischt. 
Von  diesen   Fiüa&igkeiten  gcntlgen  je   10  Ccm.  auf  lOO  Ccni.  Harn. 

Zur  Ausführung  der  Bestimmung  werdea  100  bis  200  Ccm.  Harn 
mit  10,  resp,  iJO  Ccra.  SilberiSeung  und  WagneRiamixtnr  —  welche  vorher  in 
einem  Becberglase  gemischt  und  mit  so  viel  Ammoniak  versetzt  wurden  als  zur 
Lösung  des  Chtoreübers  erforderlich  war  —  unter  Umrühreu  vernetzt.  Nach 
\  j —  1  Stunde  wird  der  Niederschlag  tiltrirt ,  mit  ammüuiakbälltigem  Wasser  ge- 
waschen und  hierauf  vom  Filter  in  ein  Becherglas  gebracht.  Nun  wird  zunächst 
das  Filter  mit  der  mit  Wasser  verdünnten  und  kochenden  Sulfidlösung  übergössen,  um 
die  zurückgebliebenen  Reste  des  Niederschlages  zu  zersetzeu,  man  filtrirt  in  das 
den  Niederschlag  enthaltende  Recherglae ,  wäscht  mit  beissem  Wasser  nach  und 
erhitzt.  Nach  dem  Erkalten  wird  vom  Schwefetsilber  und  den  Phosphaten  abtiltrirt, 
das  Filtrat  mit  Salzsäure  schwach  angesäuert  und  auf  10 — 15  Com.  eingeengt. 
Die  sich  ausscheidende  Harnsäure  wird  auf  ein  bei  lOO"'  getrocknetes  und  ge- 
wogenes Filter  gebracht ,  etwaiger  beigemengter  Schwefel  wird  durch  Schwefrl- 
kohlenetoff  am  Filter  gelöst,  dieser  wird  durch  Aether  verdrängt,  hierauf  das 
Filter  wieder  bei  100*^  bis  zum  constanten  Gewicht  getrocknet  und  gewogen.  Aus 
eiweissbältigen  Harnen  miiss  das  Eiweiss  vorher  durch  Erhitzen  des  Harnes  mit 
gesättigter  Kochsalzlösung  und  einigen  Tropfen  Essigsaure  ent/erut  und  hieraut 
die  Harnsäure  im  eiweissfreien  Filtrate  bestimmt  werden, 

Fokker  basirte  eine  Kcstinimungsinflthodc  der  Harnsäure  ant  die  SchwerLöstichkeit 
das  harnsaiiren  Animotis.    S,  hierüber  die  grösseren  Handbücher  d^r  „HarnanalyBe". 

Loebisch. 

HärnStOlf»  lTea,CO<j^jj'.  nach  seiner  chemischen  Constitution  das  Amid 
der  Kohlensäure,  ist  das  Endproduct  der  Zersetzung  der  Eiweissstoffe  im  Körper 
der  Säugethicrc.  Diese  chemische  Constitution  des  Harnstoffes  ist  durch  eine 
grosse  Anzahl  synlhelisclier  DarsielUmgsarten  derselben  festgestellt.  So  erhält  man 
anter  Anderem  Harnstoff  durch  Eiuwirknug  \*m  Ammoniak  auf  Chlorkohlenoxyd: 

COCI2  +  4Nn3  =C0<2g'   +  2NHi  Cl.  —  Der  Harnstoff  wurde  zuerst  1771 

von  ROüELLE  als  Extraktum  mponaecum  urinue  im  unreinen  Zustande  dargestellt, 
FODRCROY  und  Vauqüelin  Rtellten  ihn  17'J!>  rein  dar  und  benannten  ihn  als  Urea. 
WöHLER  beobachtete  1828  die  Umwandlung  des  Ammoniumcyanates  zu  Harnstoft 
und  lieferte  damit  den  ersten  Beweis  des  Entstehens  eines  im  thierischen  Organismus 
gebildeten  Körpers  ausserhalb  desselben.  Hierdurch  wurde  nicht  nur  der  Lehre 
von  der  ,.Lebea8krafi"  als  eines  räthselhaften  Agens  eine  der  letzten  StfJtzeu 
geraubt,  auch  die  organische  Chemie  fand  in  dieser  Thataache  eine  so  be- 
frachtende Anregung,  daes  sie  von  jenem  Momente  au  den  Beginn  der  organischen 
Synthese  datirt. 

Damit,  dass  der  Harnstoff  das  Endproduct  der  Zersetzung  der  Eiweiaa- 
Btoffe  bildet^  ist  aber  nicht  ge.sagt,  dass  säromtlicbe  Eiweissstoffe  im  Thierkörper 
gerade  bis  zu  diesem  Endpunkte  zersetzt  werden.  Neuere  Untersuchungen  von 
Pflügeb  und  Bohland  zeigen,  dass  bis  zu  IG"*/^  dos  im  Harn  entleerten  Gesammt- 
stickstotfes  nicht  im  Harnstoff  enthalten  sind,  auch  ist  langst  bekannt,  dass 
die  Vögel  als  Endproduct  der  regressiven  Metamorphose  der  Eiweisakörper  nicht 
Harnstoff,  sondern  Harnfjäure  ausscheiden.  Diete  Thatsache  ist  nun  inaoferne  von 
Wichtigkeit,  als  man  bisher  die  Ausscheidung  des  Harnfttoffes  als  Maa^s  der  Eiweisa- 
zersefzung  betrachtete,  während  man  nunmehr  nur  die  Ausscheidung  des  Gesamrat- 
stickstoffes  als  solchen  betrachten  darf  und  wir  also  vor  die  Aufgabe  ^t'^^^MA. 'äsÄ., 
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die  BediuguQgeo  zu  studiren,  von  denen  die  OröBse  jener  Quote  des  Gesammtstick- 
stoffes  abhängt,  welcbe  als  Harnstoff  zur  Auäseheidung  gelangt. 

Wie  die  oben  citirten  Untersuchungen  von  PflCoer  und  Bohland 
lehren,  haben  die  meisten  bislier  gebrätuchlichen  Beatiramungamethoden  dea  Harn- 
!!itutl'es  nicht  die  Menge  dieses,  sondern  die  dea  Geaammtatick Stoffes  angezeigt,  ein 
Resultat ,  ■welches  für  den  derzeitigen  Stand  der  kliniscben  Forschung,  welche  die 
Beätimmungen  des  Itarnstoffea  ausftllirte,  um  dadurch  ein  Maass  der  Eiweisßzersetzung 
während  verschiedener  pathologischer  Vorgänge  zu  erhalten,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  keiner  he&onderen  Bedeutung  ist.  Andererseits  giebf  es  zahlreiche 
physiologische  und  pathologische  Fragen ,  deren  Entscheidung  gerade  die  Beant- 
wortung der  Frage  voraussetzt,  wie  viel  Stickstoff  als  Harnstoff  und  wie  viel  als 
Harnsäure  ausgeschieden  wird.  Ich  erinnere  hier  nur  an  die  Frage  der  Ei  weiss - 
Zersetzung  wfthrond  der  Dyspnoe  (s.  später) ,  deren  Verlauf  zu  benrtheilen  die 
Kenntniss  des  Gesanimtstickstoffes  allein  nicht  hinreicht.  Erst  wenn  wir  wia.sen, 
welchen  Antheil  daran  der  Harnstoff  und  die  Harnsäure  bat ,  bekommen  wir 
einen  Einblick  in  die  Qualität  des  vermehrten  Etweisszerfallea ,  welcher  die 
Dyspnoe  begleitet. 

Die  von  einem  kräftigen,  gesunden  Manne  in  24  Stunden  ausgesoliiedene 
Harnsloffmenge  beträgt  30 — 35  Grm. ,  Frauen  produciren  weniger,  Kinder 
relativ  zum  Körpergewicht  mehr  als  Erwachsene.  Entsprechend  dem  regen  Stoff- 
wechsel der  Kinder  verhält  sich  die  llarnstoffraenge ,  welch©  die  Gewichtseinheit 
des  Kindes  liefert,  zu  der  des  Erwachsenen  wie   1"7  :  1. 

Der  Harnstoff  ist  ira  Blute  (1 :  10.000),  in  der  Lymphe,  im  Chylus  (2  :  1000\ 
in  der  Leber  und  in  den  Lymptidrilsen ,  ferner  in  den  meisten  Orgauen  und 
Secreten  nachgewiesen  worden,  nur  das  Vorhanden.sein  desselben  im  Muskelsaft  ist 
nicht  mit  Bestimmtheit  constatirt,  nach  Hoppe-Seyler  fehlt  er  in  der  Leber;  bei 
unterdrückter  Nierenthätigkeit  wurde  das  Auftreten  desselben  auch  im  Erbrochenen, 
im  S[)eichel,   im  Elter,   in  der  Milch  und  auch  im  Cholerastuhl  nachgewiesen. 

Als  F];ntstelningsort  des  Harnstolfes  ist  man  geneigt ,  Leber  und  Lymph- 
drüsen anzunehmen,  l'eber  die  Art  der  Bildung  desselben  sei  hier  nur  erwähnt, 
da.ss  es  nicht  gelang ,  durch  directe  Oxydation  der  Eiweiaskflrper  ausserhalb  des 
tbierischen  Organismus  Harnstoff  darzustellen. 

Nach  Dkechsel  kann  man  den  Harnstoff  als  Froduct  einer  in  der  Blut- 
bahn stattfindenden  Synthese  des  bei  der  Spaltung  der  Eiweisskörper  entstehenden 
Btickstofflosen  und  stickstodhältigen  Endproductes ,  nämlich  der  Kohlensäure  und 
des  Ammoniak,  betrachten. 

Bekannllifh  wurden  die  bei  der  Zerseiznng  der  Eiweisskörper  durch  Säiuen  uud 
Alkalien  entstehenden  Ämidosaurtn  GlycocoU  ,  Leucin  und  Tyrosin  als  die  eigentlichen  Vor- 
.«itut'ea  des  Uariii^totl'ti  betiacbtet.  D  rech  sei  oxydirte  diune  in  alkalischer  Lösung^  mit  über- 
niangansauiem  Kali  und  erhielt  neben  Kohlcn^äuro  und  Wnsser  Oxamiasäure  und  Car- 
harn  insäa  re.  Da  nun  die  Oiamiusäore  bei  weherer  Oxydation  ebenfalb  Cur  baminnäure 
liefert ,  überdies  carbaminsaurcg  Ammoniafe  übemll  entsteht .  wo  Kohlensäure  und  Ammoniak 
in  ^tatu  nasceati  aufeinander  einwirken,  scLItessIicb  brechäel  uiich  die  ,€urbaniins.'<ure  im 
Blutserum  nucbweisen  konnte,  »o  gewinnen  die  beiden  Hypolhetieu  dosseUien  für  tlie  Eutülehunj^ 
des  Harusiloffes  im  Blute  grosse  Walirscheinliehkeit,  Nach  der  einen  kannte  di(i  Carbaminsäuro 
in  Form  eine.s  Natronsalzes  im  Blute  eine  fennentative  i?pa]tnng  ju  folgender  Weise  erfahren ; 

am«-^^*    —    co<'^"»    +     co^"^* 

CarbamlQsaure»  Katron       Boraatoß  KobicnBaures  Natron, 

nach  der  anderen  wäre  et;  möglifjh,  dasä  der  Harnstoff  ans  dem  carbaminäaDrea  Ammoniak 
innerhalb  de»  Kreislaufes  durth  Wasseren! Ktebaag  entsteht: 

co<SNk,-^ö^co<SS:- 

Für  letztere  Annahme  brachte  D  rech  sei  auch  einen  sehr  interesaaiiteu  experimentellen  Beweis. 
Wenn  auch  im  Tbierorganismus  zahlreicbe  Fälle  von  WosserabspitUang  innerhalb  wäsäeriger 
Lösungen  vorkommen  —  wir  erinnern  an  die  Bildung  von  Hippitreänre  ans  Benzoesäure  nnd 
GlycoeoU.  an  dio  Bildung  von  Glycogen  aus  Dextrose  — ,  so  machte  er  doch  dea  VerBOcb,  aus 
carbaminRanrera  Ammoniak  ansserhiiJb  des  Organisiiiu.s  Wasser  abituspulten,  durch  ein  Vorfahren, 
durch  welches  diesem  in  kurzen,  niüglichst  rasch  uufeinandtir  folgonden  Zwischenräumen  bald 
i>,  bald  U^  entzogen  wird.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  eine  Lüsaog  von  oarbaminsanrem  Ammoniak 
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ilem  Einfliuse  eines  elektrischen  Stromes  aaggesetzt,  dessen  Richtung  ein  selbst iliätiger  Comniu- 
tator  in  raschem  Wechsel  erhielt.  Das  Besaltat  war  bei  Anwendung  von  Gniphitelektroden  und 
Platinelektroden,  bei  knlter  nnd  erwärmter  Lösung  ein  positives;  eti  bildete  sich  Harnstofl"  in 
hinreichender  Menge,  nm  als  solcher  erkannt  zu  verdon. 

Der  Nachweis  des  Harnstoffes  kann  von  klinischem  Interesse  sein, 
am  eine  Flüssigkeit  als  Hani  zu  identificiren,  auch  wird  derselbe  zur  Entscheidung 
der  Frage,  ob  eine  in  der  Niereage^eml  wahrnehmbare  Geschwulst  mit  der  Niere 
communicirt  oder  etwa  eine  Hydroiiepliroae  darstellt ,  in  der  Punclionsflüssigkeit 
ausgeführt,  den  sichersten  Beleg  bilden. 

Um  Harnstoff  in  einer  Flüssigkeit  nachzuweisen,  die  Eiter  oder  Eiweiss- 
körper  entbflit  (oder  im  Erbrochenen,  auch  in  den  Fflces),  behandelt  man  dieselbe 
mit  der  3 — 4fachen  Menge  Weingeist,  lässt  sie  einige  Stunden  kalt  stehen  und 
filtrirt.  Das  FiJtrat  wird  auf  dem  Wasserbade  verdunstet,  der  Rückstand  mit 
absolutem  Alkohol  extrabirt,  die  abfiltrirte  Flüssigkeit  verdunstet  und  diei5er  Rück- 
stand mit  einigen  Tropfen  Wasser  gelöst.  Mit  dieser  I^üsung  werden  die  spJlter 
zu  schildernden  Identitätsreactionen  ausgeführt. 

Aus  Harn  von  Menschen  stellt  man  grössere  Mengen  von  Harnstoff 
in  folgender  Weife  dar:  Man  verdampft  unzersetzten  Harn  bia  auf  ein  Sechstel 
seioea  Volumens,  eetzt  zur  sjrupdicken  Flüssigkeit  von  salpetriger  Slure  freie  Salpeter- 
attare  hinzu,  so  lange  noch  die  Ausscheidung  der  hierbei  entstehendeu ,  schwer 
löslichen  Verbindung  von  aalpetersaurem  Harnstoff  beobachtet  wi/d.  Man  IfUst  die 
Mischung  mich  24  Stunden  stehen  und  sanimelt  den  kryetaHinischen  Niederschlag 
auf  ein  Filter,  wo  derselbe,  wenn  möglich,  mit  der  Saugpumpe  von  der  Mutter- 
lauge getrennt  wird.  Um  anhängenden  Farbstotf  zu  entfernen,  löst  man  den  salpeter- 
sauren Harnstoff  in  Wasser  und  versetzt  die  kochende  Lösung  so  lange  mit  Kalium- 
permanganat, bis  sie  absolut  farblos  geworden  ist.  Nach  dem  Abkühlen  scheidet 
sich  der  Salpetersäure  Ilarnsfoff  aus.  Um  aus  diesem  den  reinen  Harnstoff  darzu- 
stellen, löst  man  die  Kry&talle  im  Wasser,  Übersättigt  die  Lösung  mit  reinem 
kohlensauren  Baryt  nnd  verdunstet  auf  dem  Wasserbade  zur  Trockne,  Der  nun 
bleibende  Rückstand  wird  mit  absolutem  Alkohol  extrabirt,  das  Extract  auf  dem 
Wasserbad  zur  Krystallisation  eingemengt,  dann  in's  Kalte  gestellt,  bis  sich  der 
Harnstoff  ausgeschieden  bat. 


Fig.  M. 


a  Harsatoffkryatalle,    >•  rhomhiBche  aaA    e  bexagonaie  Tafeln  von 
ulpeters&urem  Harnstoff. 

1.  Der  reine  Ha rna tu  ff  kr  ystallisirt  in  weissen,  neutral  reagirenden 
vierseiligen  Priemen  (Fig.  33)  von  kühlendem  Ge-scbmacke.  Die  Krystalle  sind 
wasserfrei  und  können  ohne  jede  Zersetzung   auf  l'JO"  erhitzt   wttd^xv.^  \s^\  'w?«icv 
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höherer  Temperatur  zersetzen  sie  sich  in  Ammoniak,  Amraetid,  Biuret  und  Cyan- 
Bflure.  Per  Harnstoff  ist  löslich  in  heissem  Wasser,  in  einem  Theile  kaltem  Wasser 
und  in  fünf  TLeilen  Alkoliol.     In  Aether  i-st  er  last  unlöslich. 

Starke  Mineralsiluren  und  Hydrate  der  Alkalien  zersetzen  den  llarn- 
Btoff  unter  Aufnahme  von  Wasser  in  Kohlensäure  und  Ammoniak.  Auf  der 
Zerlegung-  desBclben  durch  Schwefelsäure  und  der  nachherigen  BestimDmung  des 
gebildeten  Ammoniak  bernht  die  Itestimniungsmethode  des  HarnstoffH  von  Heintze 
und  llAGSKY ;  auf  die  Zerlegung  mittelät  barythydrat  in  alkalischer  Lösung  bei 
hoher  Temperatur  basirt  Hi.nsen's  Bestimm ungeniethode,  die  aus  dem  Harnstoff 
entwickelte  Kohlensäure  wird  an  Baryt  gebunden ,  und  au"*  dem  Gewichte  des 
kohJensauren  Baryts  wird  die  Kohlensäure  und  die  dieser  entsprechende  Harnstoff- 
menge  berechnet. 

Der  Harnstoff  bildet  mit  Säuren  chemische  Verbindungen.  Von  diesen 
eind  wegen  ihrer  Schwerltislichkeit  für  den  Kachwcia  und  für  die  Darstellung  des 
Hnrnstoff^  besonders  wielitig  der  sal  petersau  re  Harnstoff,  CON^  lij  .NO»  H, 
und  der  Oxalsäure  Harnstoff  fCON._,  H^'Jj.  C3 11^  0^  +  H3  0.  Die  Darstellung 
des  Salpetersäuren  Harnstoffes  wird  häufig  auch  für  den  ra  ik  rochem  Jsohen 
Kachweis  des  Harnstoffes  beutitKt.  H-^t  man  eine  Probeflilssigkeit,  in  welcher 
man  Harnstoff  in  conrentrirter  Lösung  vermnthen  dari\  dann  gibt  man  einen 
Tropfen  dieser  Flüssigkeit  auf  das  Objeclglas,  bringt  das  Ende  eines  Zwirnfadens 
in  denselben  und  bedeckt  mit  dem  Deckgidächcn.  Befeuchtet  man  das  freie  Ende 
des  Fadens  mit  einer  von  salpetriger  Sitnre  freien  Salpetersäure,  so  kann  man  bald 
darauf  die  Bildung  der  KryststUe  von  ealpelersaurem  Harnstoff  211  beiden  Seiten 
des  Fadens  verfolgen.  Sie  ertchvinen  als  weisK©  glänzende  Schdppchen  und  Blättehen, 
tvclcho  unter  dem  hlikroskop  hexHgonalc,  häutig  auch  rhombische  Tafeln  und  sechs- 
seilige Prismen  des  rhombibchon  Systems  (Fig.  33)  darstelüen»  Die  Verbindung  ist 
im  Wasser  löslich,  schwerer  in  salpetersäiirehaltigera  Wasser.  Auch  der  oxal- 
Baurc  Harnstoff  entsteht  iji  gleicbor  Weise  durch  Znsaroraenbringeu  einer  concen- 
Irirten  llarnstofflösung  mit  Oxtvläaure,  in  Form  von  bQschelig  gruppirten  Kryatall- 
plättchen  ,  Hiomhisehen  Tafeln.  Er  wird  von  kaltem  Wasser  wenig,  von  Alkohol 
sehr  schwer  gelöst. 

Ausser  den  eben  erwähnten  Verbindungen  ist  noch  das  Verhalten  der 
Harnstofftösung  gegen  eine  Löäung  von  salpetersaurem  Quecksilberoxyd  von  Interesse. 
Wälirend  nämlich  die  meisten  Metalle?alze  in  HarnstofTlöaungen  keiue  Fällung  bewirken, 
bildet  aalpetersaures  Quccksilbcrusyd  darin  dicke  weisse  Niederschläge^  welclie, 
wenn  die  Lösung  nicht  zu  viel  Ircie  Säuie  enthäit,  Harnstoff,  Quecksilber  und 
Salpetersäure  in  wechselnden  Mengen  eothalten.  Es  entstehen  nämlich  je  nach  der 
Conrenlration  der  Harnstoff  und  Quccksilbürlösuiig  nach  LiEBiö  drei  Verbindungen, 
in  welchen  auf  1  Aequivaleiit  Hainstoff  2  ,  3  und  4  Aequivalente-  Quecksilber 
kommen.  Die  letzte  Verbindung  —  fCO  N.,,  M  J^  Ilg  [NO.^^  +  3HgO  —  bildet  sich 
stets ,  wenn  man  eine  verdünnte  Lösung  von  salpetersaurem  Qijecksilberoxyd  io 
eine  gleichfalls  verdünnte,  etwa  zueiprocentige  Lrisung  von  Harnstoff  allmälig  ein- 
tropft. Auf  die  Bildung  dieijes  Niederschlages  hat  LiEBia  eine  Titrirmethode 
zur  Bestimmung  des  Harnstoffes  gegründet,  deren  Schilderung  später  folgt. 

Von    den    Zersetzungen   des  Harnstoffes    wollen    wir    nur  jene    hier' 
erwähnen,   welche  von  praktischem  Interesse  sind: 

iTj    Der   Harnstoff   gebt   durch   Aufnahme    von  Wasser   in 

NU 
neutrales    kohlensaures    Ammoniak    tiber:    CO  <C  xrjj'    +    2  Hj  O 

Diese  Hydration  des  Harnstoffes  geht  im  normalen  Harn  nach  mehr- 
tägigem Stehen  desselben  durch  die  Einwirkung  von  Bacterien  (Micrococcua 
ureaej  vor  eich  und  bedingt  daselbst  jene  Umwandlung,  welche  oben,  pag.  12, 
als  ammouiakalische  llarngäbrung  geschildert  wurde. 
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Anf  känstlichem  Wege  ist  die  WaaseranJagerang  an  dem  liarnstotf  und  demgeoiäss 
die  ümwandiaDg  rics.selben  in  Ammoniamcorbonat  sowohl  durch  Erhitzen  der  wasserigen  Lüsang 
bei  120'^  im  zugeschmolzenen  Bohre,  als  durch  Erhitzen  derselben  mit  Alkalien  and  Säuren 
(b.   oben  sub   1)  auaführbnr. 

b)  Wird  Harnatoff  mit  einer  Lösung  von  unterbrotnifrsaurem  Natron 
behandelt,  dann  zerfallt  derselbe  nach  der  Gleichung 

CO  <  ^'  -f  3  BrO  Na  =  N,  +  CO,  +  2  Hj  0  +  3  BrNa. 

Aaf  dieser  Zersetzunis:  beruhen  die  Methoden  der  Bestimmung  des 
Harnstoffes  von  Hüfner  und  Wagner.  Bei  Beiden  wird  die  entwickelte  COj 
vou  der  aikatiachen  Liiuge  absorbirt  und  der  entwickelte  Stickstoff  im  Messgefitose 
gesammelt,  das  Volum  des  Stickstoffs  auf  0"  C.  und  7G0  Mm.  Barometerstand 
reducirt  und  a\iA  dem  Voium  das  Gewicht  des  StickatotTes  und  dann  aus  diesem 
das  des  Harnstoffes  in  der  zur  Reaction  benutzten  Menge  bestimmt. 

c)  Mit  salpetriger  Säure  zuBammeogebrncbt ,  zerfftllt  der  Harnstoff  nach 
folgender  Gleichung:  CON.H,  +  N.O,  =  COa  -f  2  FI^O  -f  2Na.  Diese  Zerlegung 
wurde  von  Gekhant  als  Bestimmungsmethode  verwerthet. 

Bezüglich  der  Bildung  des  Harnstoffes  haben  wir  obeu  die  von 
ÜHECHSEL  aufgestellte  Theorie  der  Hihlung  aus  oarbarainsaurem  Ammoniak  erörtert, 
Nnr  in  Kürze  wolh-u  wir  anführen,  dass  noch  andere  MOghchkeiten  der  Entstehung 
desselben  aus  den  Endproducten  des  EiweisszerfaJles  von  verschiedenen  Autoren 
iSCHMiEDEBKRG,  Salkow'ski,  Hoite-Seyler)  aufgestellt  und  experimentell  gestützt 
wurden.  Allein  es  bleibt  auch  noch  zu  erörtern^  ob  der  Harnstoff  direct  aus  dem 
von  VoiT  als  „circulirendes"  benannten  Eiweiss  entsteht,  oder  ob  das  mit  der 
Nahrang  aufgenommene  Eiweiss  früher  zum  Organeiweiss  umgL'wandelt  werden 
maes,  bevor  es  der  regressiven  Metamorphose  anheimfallt. 

Es  !>prec]ien  nun  eine  grosse  Anzahl  von  Thatsachen  für  die  directe 
Abspaltung  des  Harnstoffes  von  dem  circutirenden  Eiweiss,  zunächst  die  Haschheit, 
mit  welcher  nach  Einnahme  von  eiweisshÄltiger  Nahrung  die  derselben  entsprechende 
Harnstoffmenge  zur  Ausscheidung  gelangt.  Bekanntlich  steigt  in  der  zweiten  bis 
dritten  Stunde  nach  einer  Mahlzeit  die  HarnHtoiTausschcidiing  stark  an  ,  und  nach 
sieben  Stunden  ist  bereits  die  Hälfte  dei*jenigen  Harnstoffes  ausgeschieden,  welcher 
der  Mahlzeit  entspricht.  Es  ist  nun  schwer  denkbar,  dass  wfihreud  einer  solch 
kurzen  Zeit  Verdauunsr,  Reaorjittun ,  Assimilation,  Organisation  und  neuer  Zerfall 
der  Zellen  »talltinden  kfiantt^,  auch  ht  mikroskopisch  von  einem  derartigen  raschen 
Zerfall  und  Wiederaufbau  der  Ürgantheilchen  nichts  nachgewiesen,  im  Gegentheile 
zeigen  die  Zellen  des  erwachsenen  Urganismns,  mit  Aufnahme  der  Epitbelialgebilde, 
«ine  bedeutende  Persistenz.  Nach  VoiT  unterliegt  täglich  nur  etwa  l^/^  des  die 
Organe  eonfitituirenden  Eiweisses  den  Bedingungen  des  Eiweisszerfallea  und  die 
Hari.Mtoffbildung  erfolgt  hauptsächlich  aus  dem  cirrulircnden  Eiweiss. 

Ueber  den  Ort,  an  welchem  die  Bildung  des  llarnatüfles  stattfindet,  belehrt 
uns  ein  sehr  reiches  Versucbsmaterial ,  dass  derselbe  eich  in  allen  Organen  des 
Körpers^  vielleicht  unter  vorwiegender  Betheiligung  der  Leber  [Schkoedkr;,  bildet  und 
dass  er  nach  seinem  Entstehen  behufs  Ausscheidung  sehr  rasch  der  Niere  zugeführt 
wird.  In  der  Niere  selbst  entstellt  nicht  mehr  Harnstoff  als  auch  in  anderen  ürganen, 
sie  wirkt  hauptsächlich  als  Excretionsorgan  desselben. 

H  ar  08  toffaussch  eid  u  u  g  in  physiologischen  und  patho- 
logischen Zustunden.  Will  man  aus  den  Harnstoffmengen,  welche  unter 
pathologischen  Zuständen  zur  Ausscheidung  gelangen,  Schlüsse  auf  das  Vorhandensein 
bestimmter  Zustände  des  Organismus  machen^  so  müssen  frllher  die  Bedingungen 
bekannt  sein,  welche  die  Ausscheidung  desselben  unter  physiologischen  Verbllltnissen 
beeindusseo.  Als  Basis  für  die  Beurtheitung  der  nun  folgenden  Thatsachen  mUssen 
wir  das  vou  Voit  und  Bischoff  an  Fleischfressern  und  von  Ranke  auch  am 
.Menschen  erwiesene  Gesetz  vom  S  t  i  c  k  s  t  o  f  f  g  I  e  i  c  h  g  e  w  i  c h  t  e  voranstellen, 
aus  welchem  sich  ergiebt,  dass  in  jenen  Fällen,  wo  die  Nahrung  gerade  hinreicht, 
den  täglichen  Verlust  an  Körperstoffen  zu  decken,  während  24  St.vm<i<iVk.  vovWkcö.- 
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Stoff  (richtiger  im  Gesammtstickstoff  de«  Harnes)  «iemlicli  genau  soviel  Stickstoff 
ausgeschieden  wird,  als  in  der  Nahrung  zugeführt  und  verdaut  wurde.  Hierbei  sehen 
die  genannten  Forscher  von  dem  sogenannten  S  t  ick  «toffdeficit  ab,  welches 
durch  die  Abstoasung  von  Epithelialgebililen  (Ilaare,  Nägel,  Epidermis)  und  durch 
die  Spuren  von  Ammoniak,  welche  etwa  durch  die  Haut  und  Lunge  ausgeschieden 
werden,,  zwischen  dem  aus  der  Nahrung  resorbirten  und  dem  im  Harn  ausge- 
schiedenen Stickstoff  Hieb  geltend  machen  soll.  Nach  dem  obigen  Grundsatz  können 
wir  aus  dem  im  Harn  erscheinenden  Harnstoff,  resp.  Stickstoff  die  Menge  des 
Eiweisees  berechnen,  durch  dessen  Zerfall  dereelbe  geJiefeit  wnrde.  VoiT  hat  bei 
seinen  Versuchen  den  gefundenen  Stickstoff  nicht  gerade  auf  Eiweiss  bezogen, 
sondern  er  setzte  dafür  den  Ausdruck  Fleisch,  weil  er  eben  das  Muskelgewebe 
nach  seiner  chemischen  Zusammensetzung  als  Typus  der  eiweisshältigen  Körper- 
gewebe auffasste.  100  Grm.  Muskelfleisch,  frei  von  Fett  und  gröberem  Bindegewebe, 
enthalten  durchschnittlich  3'4  Grm.  Stickstoff,  entsprehend  7*286  Grm.  Harnstoff. 
Jedes  Gramm  Harnstoff  im  Harn  entspricht  demnach  13'72  Grm.  MuHkelsiibstanz: 
ein  hungernder  Kranker  giebt  also  per  Tag  soviel  mal  13*72  MuskelÜeisch  von 
seinem  Körper  her,  als  er  Harnstoff  in  Grammen  entleert. 

Während  des  Hungerns  sinkt  die  Hamstoffausscheidnng  auf  ein  Minimum, 
doch  ist  in  den  ersten  Huogertagen  die  ausgeschiedene  Harnstoffmenge  abhikngig 
von  der  dem  Hunger  vorausgegangenen  Ernährungsweise ,  sie  sinkt  erst  am 
dritten  bis  vierten  Hungertage  bedeutend  ab  und  von  nun  an  bei  filteren  Thiereu 
continuirlich  bis  zum  Tode  weiter;  bei  jüngeren  Thieren  geht  dem  Tode  oft  eine 
sehr  vermehrte  Harnstoffausscbeidung  (prämortale,  Vott)  voraus,  davon  herrührend, 
dass  das  Thier,  an  einem  Tunkt  angelangt,  wo  sämmtliches  Fett  im  Körper  ver- 
braucht ist,  nunmehr  für  die  Wärmebildimg  nur  auf  dn8  einzig  noch  vorhandene 
Material,  das  Eiweiss,  angewiesen  ist,  welches  dementsprechend  nun  in  grösserer 
Menge  zerfä^llt. 

Am  zweitem  Hungertage  eines  iresanden  inännlichen  IndiTidnuniR  fand  Ranke  den 
Harnstoff  auf  17'0Ü  Grm,  in  24  .Stunden  sinken.  S  eege  n  fand  Lei  last  vollkommener  chronischer 
luanition  einer  c-rwaclisenen  Frau  iu  der  ä49tÜBdigen  Harnmenpe  (i'l   Grm.  }lariietol1'. 

Reicht  man  einem  in  Stickstoffgleichgewicht  befindlichen  Hunde  eine 
Nahrung,  weiche  stickstotTreicher  ist  als  die  bisher  gegebene,  so  steigert  sich  auch 
die  Stickstoffausftcheidung  im  Harne  schon  in  den  ersten  darauffolgenden  24  Stunden, 
jedoch  entspricht  die  Slcigerung  nicht  der  ganzen  Menge  Stickstoff,  welche  ein- 
geführt wurde.  Es  wird  also  ein  Theil  des  eingeführten  Eiweisses  angesetzt.  Bleibt 
nunmehr  die  eingeführte  Eiweissraenge  gleich  gross,  so  setzt  sich  der  Körper  nach 
einiger  Zeit  mit  der  Nahrung  iu's  Gleichgewicht  und  scheidet  dann  die  ganze  der 
eingeführten  Eiweisamenge  entsprechende  Stickstoffmenge  aus.  Umgekehrt,  entzieht 
man  dem  im  Stickstoffgleichgewichte  befindlichen  Thiere  einen  Theil  der  stickstoff- 
haltigen Nahrung,  so  wird  sich  in  der  Harnfitoffausscheidung  nicht  gleich  die  ganze 
Verminderung  der  Zufuhr  zeigen,  das  Thier  scheidet  mehr  Harnstoff'  aus  als  dem 
eingeführten  Eiweiss  entspricht,  doch  auch  hier  folgt  bald  das  Gleichgewicht 
zwischen  Einnahme  und  der  entsprechenden  Ausgabe,  insoferne  nämlich  die  Nahrung 
nicht  unter  ein  gewisse-n  Minimum  (tlrhaltiingsfutter)  sinkt.  Demnach  besitzt  der 
Organismus  eine  ganz  bedeutende  Aecommodationsfäbigheit ,  um  sich  mit  der 
Nahrung  in's  Gleichgewicht  zu  setzen  ,  insoferne  dieselbe  nicht  unter  den  filr  die 
Erhaltung  nothwendigen  Bedarf  sinkt.  So  ist  ea  begreiflich,  dass,  während  ein 
reichlich  genährter  Arbeiter  30 — 35  Grm.  Harnstoff  in  24  Stunden  ausscheidet, 
ein  minder  gut  genährter  nur   16 — 20  Grm.  per  Tag  entleert. 

Da  die  Grösse  der  llarnstoflausfulir  nur  von  der  Menge  der  eingeführten 
Nahrung  abhftngt,  so  wird  durch  gesteigerte  Muskelarbeit  die  Harnstuffausscheidung 
nicht  erhöht  (s.  Ernührnng,  V,  pag,  53*2  n,  f.). 

Die  Einfuhr  von  Phosphor,  arseniger  Säure  und  antimoniger 
Säure  bewirkt  bedeutend  gesteigerten  Eiweiasxorfall  und  entsprechend  vermehrte 
Harn&toffauBschei  düng . 
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Von  eiperimentelk-n  Eingriffen ,  welche  eine  vermehrte  Zersetzang  von 
Körpereiweiss  zur  Fol^e  haben,  sind  hervorzuheben  a)  die  bescbrilnkte 
Sauergtoffzufu  h  r  bis  zur  hochgradigen  Dyspnoe  (A.  Frankel  und  Eiceihorst); 
^^8tärke  Blatentziebongen,  deren  Wirkung  ebenfalls  auf  die  des  Sauerstoff- 
mangels  Bicb  zurUckfUbren  lässt  (J.  BAUEa) ;  cjdie  künstliche  Erwärmung. 
Schleich  konnte  «iurrh  heinse  Bäder  von  einfltOndiger  Dauer,  bei  welchen  die 
Körpertemperatur  im  Maximum  bis  auf  3!}'5"  Btieg,  an  aich  Betbst  die  HarnstotT- 
ausscheidung  um  mehr  al«  ein  Drittel  fiteigem ;  d)  eine  grosse  Anzahl  von  Salzen^ 
naxnentlicb  Cbloramnioiiium ,  Kochsalz,  boraaures  Natron,  benzoesaures  Natron, 
gAlicylgaures  Natron,  steigern  den  Eiweisszerfall  und  damit  die  Harnatoäbildung, 
VoiT  ifit  namentlich  für  die  aurgezahltcn  anorganischen  Salze  geneigt,  diese  Wirkung 
darauf  zurückzuführen,  das»  dieselben  eine  vermehrte  Waäserauäscbeidung  bewirken, 
wobei  er  die  Wirkung  auf  die  vermehrte  Aufnabrae  von  Wasser  zurückführt,  durch 
welche   nach  seiner  Ansicht  der  Eiweidszerfall   gesteigert  wird. 

Harn  stoffau  SBC  bei  düng  in  Krankheiten.  Während  unter  physio- 
logischen Verhältnissen  angenommen  werden  kann  ,  dass  der  im  Körper  gebildete 
HarnstolT  alaobald  zur  Ausscheidung  gelangt,  beruhen  ja  alle  oben  angeführten 
Schlüsse  auf  der  Annahme,  dass  die  im  24s(ündigeii  Harn  entleerte  iMenge  Harn- 
stoff der  im  gleichen  Zeiträume  im  Körper  zergetzteii  Menge  von  Eiweiss  entspricht, 
kann  unter  pathologischen  Verhältnissen  die  Menge  des  ausgescbiedenen  Harn- 
slotTes  sowohl  hinler  der  gebildeten  zurückbleiben,  als  auch  sie  ftbertreffen.  Eine 
Retention  von  HaruKtuff  im  Organismus  wird  vorkommen  in  allen  Fällen, 
bei  welchen  die  Diurese  vermindert  ist :  Erkrankungen  der  Nieren,  geringer  Druck 
im  arteriellen  System,  Zurückhaltung  von  Wasser  im  Körper  bei  bidiem  Fieber, 
BUdung  reichlicher  Transsudate  in  die  serösen  Körperböhlen  und  in  das  Unterhaut- 
bindegewebe wahrend  profuser  Diarrhoen  und  Schweit^se.  Die  Ausfuhr  des  Harn- 
stoffes wird  die  in  dem  entsprechenden  Zeiträume  gebildete  Menge  übersteigen, 
weno  die  stockende  Harneecretion  von  einer  reichlicheren  Diurese  abgelöst  wird, 
wie  dies  namentlich  im  Beginn  der  Krise  bei  acuten  Kraitklieiten  der  Fall  ist, 
auch  bei  Resorption  von  Transsudaten  und  Exsudaten,  wie  dieselbe  häutig  durch 
passende  tberapeutiscliie  Maassnalimen  herbeigeführt  werden.  Bei  der  Resorption 
der  Transsudate  bandelt  es  sich  nach  A.  Frankel  jedoch  nicht  um  eine  „Ver 
Schiebung  der  Harnstoffausscheidung" ,  sondern  es  entsteht  der  Harnstoff  erst  iu 
der  Zeit,  in  d<^r  er  ausgeschieden  wird,  doch  stammt  er  weder  aus  dem  Nahrungs- 
eiweiss,  noch  aus  dem  Eiweiss  der  Organe,  sondern  aus  dem  Eiweise  des 
im  Organismus  «bgelagerten  pathologischen  Productes.  Für  jene  Fülle,  in 
denen  es  unmöglich  ist ,  den  Antheil  der  Nahrung  an  der  Harnstoffausscheidung 
auch  nur  anniherungsweise  festzustellen,  \Aml  sich  die  Ausscheidung  des  Chlur- 
natriums  ala  Anhaltspunkt  benutzen.  Bei  Gesunden  beträgt  diese  durchschnitt- 
lich annähernd  die  Hälfte  des  Harnstoffe« ,  im  Fieber  jt'doch  ist  sie  viel  geringer 
(9.  „Chloride"  bei  Harn).  E^  ermöglicht  demnach  die  gleichzeitige  quantitative 
Bestimmung  von  Harnstoff  und  Kochsalz  ein  Urtheil  darQber,  ob  der  Harnstoff 
ans  der  Nahrung  stammt  oder  aus  den  Körpergeweben.  Kommt  eine  reichliche 
Menge  von  HarnstotY  mit  einer  geringen  Menge  von  Kochsalz  im  Harne  vor,  so 
stammt  der  Harnstoff  wahrscheinlich  au:«  dem  Eiweiss  der  Organe ,  es  ist  Fieber 
vorbanden. 

Die  Harnstoffmeugen  sind  vermehrt:  Bei  den  acuten  fieberhaften  Krank- 
heiten. Bei  der  croupösen  Pneumonie  wird  während  der  Acme  50^70  Grm. 
HaiTistoff  per  Tag  entleert.  Kurz  vor  dem  Eintreten  der  Krisis  pliegt  die  Harnstoff- 
menge abzunehmen ,  steigt  jedoch  unmittelbar  hernach  zu  einer  excessiven  Hohe 
(epikritische  Harnstoffausscheidung).  Auch  bei  T^fphits  und  Rh  en.m  ntismus 
acutus  wurden  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  tägliche  Mengen  von  50  Grm. 
Harnstoff  beobachtet  (s.  auch  über  febrile  Steigerung  des  Eiweisszerfalles  bei 
Fieber).  Bei  Fe  bris  intermittens  beobachteten  Thacbk  und  JOCH.MANN 
gesteigerte  Harnstoffmengen    am  Tage   des   Paroxyaraus    und    entsprechende   Vm- 
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mindcruDg  ao  fieberfreien  TageE.  Zu  entgegengesetztem  Resultate  gelangte  Ralfe 
in  einem  Falle  von  Tertiaufieber 

Bti  Diabetes  mellttus  kann  die  Menge  des  lUrnatoffes  entsprechend 
der  vermehrten  Eiweissnahruug  bis  auf  100  Grm.  per  Tag  steigen. 

Kine  Verminderung  des  HanvfitoffeB  wird  beobachtet  bei  Cholera  während 
des  Siadium  algidum  ,  in  welchem  auch  die  Harnsecretion  auf's  Aeueserste  ver- 
mindert iBt.  Bei  Erkrankungen  der  Leber  gehen  nach  Brouardel  alle 
jene  Processe,  welche  zu  Schwund  der  LeberzeUen  führen,  mit  verminderter 
Harnstolfausscheidung  einher.  Nach  Feerichs  sollte  die  acute  L  ebe  ratroph  ie 
die  einzige  fieberhafte  Erkrankung  sein,,  bei  welcher  die  Harnstoffmenge  vermindert 
ist,  doch  beobachtete  RosExstein  einen  Fall,  in  welchem  dieselbe  sogar  vermehrt  war. 

In  den  chronischen  Krankheiten  wird  die  HanisfotFraenge  überall  vermindert 
sein,  wo  die  allgemeine  Ernährung  leidet.  Fei  hydropischen  Zuständen 
wird  ein  Theil  des  Harustcffes  gelöst,  in  <ier  serösen  Ansammlung  zurückgehalten. 
Bekannt  iftt  die  Verminderung  der  Harnstoffausscbeidung  auch  während  des 
Symptomencomplexes,  den  man  ats  urimischen  bezeichnet  (».   Urämie). 

Von  den  zahlreichen  Methoden ,  welche  zur  Beitimmung  des  Harnstoffes 
für  klinische  Zwecke  geübt  werden,  wollen  wir  nur  die  LiEBio'sche  Methode,  als 
diejenige,  \velche  der  praktische  Arzt  mit  den  relativ  einfachsten  Hilfurnttteln  aus- 
führen  kann,   in   ihren   GrundzUgen  darstellen. 

Bestimmung  des  llarnstoffesmilMercurtnitrat  nach  Liebig, 
modificirt  von  Pflöger. 

Princip:  Wie  schon  oben  erwähnt,  entsteht,  wenn  eine  verdünnte 
Lösung  von  HnrnötoflT  und  Mercurinitrat  auf  einander  einwirken,  von  den  mögiiehen 
Verbindungen  des  Harnstoffes  mit  dem  genannten  Queckaübersalze  (s,  pag.  118) 
nur  diejenige  von  der  ZiiaammeHsetziing  :  2  fCON.j  Hj  )Hg(NOj)^  .  ^H  Hg  0.  Dieser 
Niederschlag  enthält  demnach  Harnstoff  und  QuecksiJberoxyd  in  dem  VerhÄltnisa 
von  <>0  ).  4. "^'2  oder  10  :  72.  Ka  wird  also  eine  Lösung,  die  72  Grm.  Quecksilber 
in  Salpetersäure  gelöst  und  hinreichend  verdünnt  enthält,  10  Grm.  Harnstotf  voll- 
ständig ausfällen ;  verdünnt  man  eine  solcbt;  tj(iiecksilberlösung  &\\i  einem  Liter, 
80  fsllt  per  (.'ubikcentiraeter  derselben  O'Ol   Orm.    Harnstoff. 

Bei  dieser  Fällung  »ntsteht  ein  weisser  Niederschlag,  zugleich  wird 
Salpetersäure  frei,  welcher  anf  den  Niederschlag  lösend  einwirkt.  Um  diea  zu 
verhindern ,  wird  mit  kohienjiaiiirem  Natron  neutraüairt.  Ist  in  der  P'lüs-sigkeit 
sämmtticlier  Harnstoff  in  die  obig^  Quecksilberverbindung  übergeführt,  dann  filrbt 
sich  der  weis.se  Niederschlag  auf  Zusatz  von  Natriumbicarbonat  gelb.  Das  Eintreten 
dierier  Gelbfärbung  ist  demnach  die  Endreaction  •  diese  jedoch  tritt  nur  dann  ein, 
wenn  zugleich  ein  gewisser  FeberschusB  von  Quecksilberoxyd  vorhanden  ist.  Dieser 
üeberschuss  beträgt  tiir  einen  Liter  der  Quecksilberlösung  5"2  Grm.  Oxyd,  so 
dass  der  ganze  Gehalt  der  zum  Titriren  bestimmten  Lösung  statt  72  Gnn., 
77-2   Grm.   (QuecksiJberoxyd  betragen  muss. 

Um  nun  mit  dieser  Lösung  aus  dem  Harn  den  Harnstotr  zu  fällen,  raüasen 
aus  diesem  vorerst  die  Phosphate,  Sulfate  und  auch  die  Chloride,  eventuell  auch 
die  vorhandenen  Eiweissstotfe  entfernt  werden. 

Zur  Auafllhning  der  Harnsloffbcstitnmung  sind  erforderlicli : 

1,  Titiirte  LöKang  vou  Mercurinitrat ,  von  weither  L  Cbc.  10  Milligrm.  Harn- 
stoff anzeigt. 

2.  Barytmiscbnng  (bestehend  ans  1  Vol.  emer  kalt  gesättigten  Baryamnitratlösung 
und  2  Vol.  kalt  gesättigten  B&rytwassers)  zur  Auslallnng  der  Sulfate  und  Phosphat*. 

i.  Tilrirte  HölJensteinlöanng,    zur  Ausrallting  der  Cliloride    fs.  Titrirm  ethode). 

4.  Eine  NormalsodaJiösung  (bereitet  aus  58  Grm.  geglühter,  chemisch  reiner  Soda 
»of  ein  Liter  Wasser  [spec.  Gtwicht  =  ri'5.3]),  welche  zur  Neutralisation  dient  und 

ö.  eine  genau  »weiprocüntigü  HarnstotTtösuiig  {10  Ccni.  =  0'2  Gim.  Harnstoff), 
dargestellt  uns  reioem,  im  Vacnnm  über  Schwefelsäure  getrockneten  Harnstoff,  zur  Einstellung 
der  Mercnritiitratlösnng, 

Ausfuhrung:  Man  misat  vermittelst  einer  graduirten  Pipette  40  Ccm. 
Hsrn,    dessen  Chlorgehalt  frilber  bestimmt  wurde,    ab,  setzt  demselben  20  Ccm. 
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der  Barytmischun^  hinzu  und  fiUrirt  von  dem  entstandenen  NJ&derscLlag  durch 
ein  trockenes  Filter.  Das  Filtrat  versetzt  man  min  mit  der  zur  Ausfftüung  der 
Chloride  erforderlichen  Menge  Silberlösuiigr,  verdünnt  mit  einem  möglichst  geringen 
Volum  Wasser,  mischt  gut  und  tiltrirt  wieder  durch  ein  nicht  angefeuchtetea  Filter. 
Dem  nun  erhaltenen  Filtrate  entnimmt  man  jetzt  zur  Bestimmung  gerade  so  viel, 
als   10  Cem.  des  ursprünglichen   Harnes  entspricht. 

Zu  dieser  Knrnmiächung  läast  man  nun  die  (.Juecksilberlösnng  aus  einer 
graduirten  Bürette  langsam  hinzufliesaen ,  nimmt  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Tropfen 
aas  der  "FKlasigkcit  heraus  und  prüft ,  ob  im  Wasser  als  Brei  aufgeschwemmtes, 
doppeltkohlensaures  Natron ,  das  sich  in  einem  Uhrglas  mit  dunkler  Unterlage 
befindet,  gelb  gefärbt  wird,  Anfangs  bleibt  die  Queckeilberlösung  weiss;  dann 
kommt  ein  Punkt ,  wo  sie  gelb  wird  ,  der  aber  noch  weit  von  der  Endreaction 
entfernt  ist.  Ist  die  gelbe  Farbe  in  der  Probe  schön  ausgebildet,  dann  rührt  man 
mit  dem  Glasstab  beide  Tropfen  plötzlich  durch  einander,  die  gelbe  Farbe  ver- 
schwindet wieder.  Fügt  man  nun  weiter  QuecksilberlfJsung  zur  Harnniischung  und 
wiederholt  die  eben  angegebene  Probe  mit  einem  Tropfen  der  Mischung,  sü  kommt 
endlich  ein  Punkt ,  wo  die  gelbe  Farbe  bei  dem  Verrühren  dos  weissen  Nieder- 
schlages mit  Natriumbicarbonat  nicht  mehr  schwindet.  So  wie  derselbe  gelblich 
bleibt,  muBs  man  nun  die  freie  Sslpetersäure  genau  ueutralisiren.  Ks  geschieht 
dies,  indem  man  die  Hammisohuiig  im  Bechcrglase  durch  Zusatz  von  Sudalösung 
genau  bis  zur  neutralen  Reaction  ab.slumpft,  Zu  diesem  Zwecke  iet  die  sub  4 
erwähnte  Sodalösung  ebenfalSa  in  einer  RUretle.  Nachdem  die  Mischung  soweit 
neutraJisirt ,  wird  nun  wieder  vnn  der  Quecksilberlösung  su  viel  zugelassen, 
bis  der  weisse  Niederschlag  in  Berührung  mit  Sodalösuug  einen  gelben  Rand 
erhält.  Pflügek  zeigte,  dass  es  auf  das  Hesultat  von  grossem  Einfluss  ist,  wie 
man  die  Quecksilberlösung  zur  IlarnstoüTlögung  hinzusetzt  und  wie  mi\n  neutraliairt. 
Erfolgen  Znsatz  der  ersteren  und  Neutralisation  alternirend ,  wie  dies  stets  der 
Fall  sein  wird,  wenn  der  fJedalt  au  HariiHtoff  in  der  zu  untersuchenden  Probe 
nicht  bekannt  ist,  dann  tritt  die  Endreaction  früher  ein,  als  wtiiu  man  die 
Qaeckailberlö^ung  in  einem  Strahl  eontinuirlieh  zusetzt.  Daher  ist  es  nach  I'fi.üokr, 
um  ein  richtiges  Resultat  zu  erhalten,  geboten,  den  Versuch  nochmals  in  der  Weise 
zu  niederholen,  dnss  man  sowohl  das  bei  dem  ersten  Versuche  gefundene  Volum 
Mercurinitratlosung,  wie  das  durch  Rechnung  gefundene  Volum  der  zur  Nentrali- 
satioD  erforderlichen  Normalsodaiösnng  sofort  in  oiuem  Strahle  einüiessen  lässt. 
Hierauf  wird  mit  dem  Zus^atz  der  Quecksilberlösuug  fortgefahren,  bis  die  nun 
endgiliige  Endreaction  erscheint. 

Eine  Correctur  der  Heauitiite  wird  in  Folge  clor  zu  grossen  VerJünnung  der 
Hamprolic  deshalb  notUweadig,  weil  die  Ciuecltsilbtirlöpiung  auf  eine  zweiproceulige  Haniatoff- 
]j)(iui)g  eingestellt  wurde  und  die  Titration  eigenllith  nur  hm  dt-r  glcicliou  (%inceut,ration  mit 
einer  entsprechenden  Mcretiriuitriitldsnng  beendigt  werden  kann.  Man  lindct  mm  nach  Pflüger 
die  AuzaLI  der  Cnl)ikcenliaip!er,  die  •wcgnu  der  grosseren  Verdünnung  vnn  dem  verbrauchten 
Volnm  der  Mercorinitratlüsnng  ab7.u2i«htin  Bind  ,  nach  der  Gleichung  :  C  (CorrectionI  =■  — 
V,  —  V,  .  008,  in  welcher  V,  ^^  dein  Volum  der  Hnmetufflüsung  -f  dem  Volum  der  zur 
Neutralieation  verwendeten  Sodalüsong  -|-  dem  Volum  irgend  i  iner  anderen  Fiüssigkeit,  welche, 
frei  von  HamstoiT,  hinzugefügt  wurde  niid  Vj  =  dem  Vohim  der  verbrauchlen  Mercurinitrat- 
losung ist.  Folgendes  Beispiel  wird  die  Berechnung  ertanlern.  Es  seien  20  Ccul  einer  cin- 
procentigen  llarnstoll'loi^uug  titrirt,  znr  Endreaction  wiirdeu  21  Ccm.  der  (iuecksilherlijsuug 
verbrancht,  femer  waren  zur  Ncnlralisation  i:-J'9ö  Ccm.  Sodalösung  nothwendig.  Demgemäas 
ist  V,  =  ^0  Ccm.  +  lvi-95  Ccm.  =  33%  Ccm.  Hiervon  werden  abgezogen  V,  =  21'00  Ccm. 
verbranchte  Quecksilberlösnng.  Die  Differenz  beträgt  also  1^95  Ccm.  und  —  12'95  X  008 
=  —  1036  oder  in  runder  Summe  1.0  Es  entsprechen  also  210— 10  =  200  Ccm  .  dem 
richtigen  Wcrth  der  titrirten  liuccksiJborlöüung. 

Eine  approximative  Schätzung  der  Harnstoffmenge,  welche  für 
praktische  Zwecke  manchmal  brauchbare  Fingerzeige  liefert,  läset  sich  aus  dem  speci- 
fischen  Gewicht  des  Harnes  ableiten.  Im  eiweisa-  und  zuckerfreie»  Harne  nflmlich 
hängt  das  specifische  Gewicht  hauptsächlich  von  der  Menge  von  Harnstoff  und  Chloriden 
ab,  welche  darin  enthalten  ist.  Ein  Harn  vom  specifischen  Gewicht  1014  enthftU 
ungefUhr  l"o  Harnstoff.  Ein  Harn,  dessen  specifischea  Gewicht  bei  ivarmik^  Ui«Vk.- 
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menge  1020—1024  beträgt,  enthält  die  normale  Harnstoffmenge  2 — 2-5% 
und  beträgt  das  specifiscbe  Gewicht  1Ü28— 1U30,  so  ist  der  HarnstoffgeliRlt 
cirea  3'  ß.  Ina  Fieber,  wenn  die  Menge  der  Chloride  verringert  ist,  wird,  wie  schon 
oben  erwähnt,  das  apecitische  Gewicht  beinahe  nur  durch  den  Harnstoff  beeinflusst 
und  man  wird  dementsprechend  im  Fieberharn  auch  bei  normalem  speinfischen 
Gewicht  einen  höheren  procentischen  Gehalt  an  Harnstotl'  annehmen. 

Loebiacli. 

Hsrrodsburg,  Kentucky.  Kalte  Qaelleo  mit  Magnesia  und  Kalksulfat. 
Orosae  Anstalten,  B.  M.  L. 

Harrogate,  Stadt  Yorkshlres,  540  n.  Br.,  W  C/  ö.  L.  F.,  35  M.  ü.  M., 
in  sehr  schöner  Lage.  Hier  und  in  der  Umgebung  (Knaresborough,  Bilton,  Starbeck, 
UarlowCarr)  sind  fast  zahllose  Quellen,  grösstentheils  nicht  gasreiche  Koehaalzquellen, 
mit  einem  grösseren  oder  geringeren  Gehalte  von  Chlornalrium,  mit  viel  oder  wenig 
Schwefel,  ttieÜweise  aber  mehr  oder  minder  salüreiehe  Eiseaquellen,  Eine  Aus- 
nalime  bildet  die  etwas  alkalische  salzige  StarbockqueJle  und  andere  fast  gehalt* 
lose  Brunnen.  Wahrscheinlich  sind  sie  alle  in  der  Mischung  nicht  sehr  bestÄndäg. 
Unter  den  Eisenquellen  scheint  Alexandra  die  beste,  andere  sind  zu  salzreieh  oder 
eotbalten  zu  viel  Eisen.  Unter  den  Schwefelquellen  ist  Old  sulphur  Well  wohl 
noch  die  salzreichste.  Müspeatt's  Analyse  (1867)  ergab  filr  lüOOO  festen 
Gehalt   170,t>: 


Schwefeina  tri  um 
Kohlensaure  Magnesia     . 
Kohlensaurer  Kalk 
SH  an  Gewicht     .     . 
CO-  wenig. 

Hofmann    185;^   aiisfdhrte, 


0,23 

0,41 
1,50 

0,39 

wenig  ver- 


Chlürnatrinm      .  .  .  118,5  1 

Chlorkalium        .  .  .       9,8 

Chlorraagnesium  .  .        9,3 

Chlorcalcium      .  .  .  11,4 

Ohlorbaryum       .  .  .       0,007      , 

Davon  ist  die  AnaJyae,  welche 
schieden,  nur  dass  der  feste  Gebalt  (155,2)  kleiner  war  und  bedeutend  mehr 
Schwefel  angegeben  ist.  Andere  Quellen  enthalten  137,  62,  42,  40  Gewichts- 
tlieile  fester  Substanz ,  so  das»  dem  verordnenden  Arzt  eine  grosse  Auswahl  zu 
Gebote  steht.  Im  Allgemeinen  aber  enthalten  diese  Quellen,  wenn  sie  hinsichtlich 
des  Schwefels  geniigen,  zu  viel  Kochsalz.  Sie  werden  aber  doch  von  einem  sehr 
zahlreichen  Publikum,  das  sich  meist  aus  dem  Westen  Schottlands  und  dem  Norden 
Irlands  rccnitirt,  besucht.  Meäctens  trinkt  man  nur  1  Woche  bis  3  Wochen  davon, 
Sie  wirken  dann  wohl  als  eröffnendes  Mittel,  sind  aber  in  dieser  Hinsicht  unsicher. 
Sie  dienen  als  Bad  und  Getränk  bei  llautkraukheiten  und  mancherlei  Formen  der 
UnSerleibscongestion  und  deren  Folgen.  Die  Badeanstalten  (namentlich  New  Victoria- 
Baths)  zählen  zu  den  schönsten  England,  Viel  Wasser  wird  versendet.  Zwei 
Kaltwaeser  Anstalten.   Armenbad,  B,  M,  L, 

HarZDUry  in  Braunschweig,  Eisenbahnstation  am  nordlichen  Rande  dea 
Oberharzes,  am  Eingange  in  das  romantische  Rauthai ,  238  Meter  hoch  gelegen, 
ist  eine  beliebte  Sommerfrische  Norddeutschlauds.  Die  Soolhadeanstalt  Juliusball 
besitzt  zwei  Soolquetlen,  von  denen  der  Juliusbrunnen  in  1000  Theilen  *Vo2  feste 
Bestandtheile ,  darunter  61 '10  Chlornatrium,  der  neue  Soolbrunnen  69'8  feste 
Bestandtheile,  darunter  G6'55  Cblornatrium  enthält.  Die  Badeanstalt  ist  sehr  schön 
eingerichtet;  die  Bilder  werden  zumeist  mit  einem  Salzgehalte  von  2  —  SVa^'o 
verabreicht.  Im  verdünnten  Zustande,  zuweilen  mit  Selterswasser,  Milch  oder  Molke 
versetzt  wird  die  Soolquelle  auch  zum  Trinken  verwertbet.  K. 

HarZO  ,  R  e  s  l  n  a  e.  Meist  feste,  seltener  halbfeste  Substanzen  vegetabilischer 
Abstammung,  der  Hauptsache  nach  ein  Gemenge  darstellend  von  sogenannten  ein- 
fachen Harzen,  unlöslich  in  Wasser:  in  Alkohol,  meist  auch  in  Aether,  Chloro- 
form, Benzol,  Schwefelkohlenstofi",  älherischen  und  fetten  Gelen  ganz  oder  zum 
Theii  löslich. 
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Es  sind  hier  nur  die  eigentlichen  Harze  verstanden,  von  denen  die  Pharm. 
Genn.  und  Pharm.  Austr.  folgende  enthalten:  Resina  Fini  (Terebintbina  cocta 
und  Colophoniumj,  Het>.  Dommar,  MaHix^  Elrvii,  Benzo'»',  Besina  Guajact  und 
Keinna  fJalapaey  das  Jalapenbarz,  welches  gleich  der  frtlher  offic.  Resirta  Scam- 
moniae  durch  Extraction  mit  Alkohol  aus  den  betreffenden  Pfianzenlhcilen  (Wurzeln) 
bereitet  wird.  Solche  Har£e  pflegt  raan  daher  auch  wolil  ala  künstliche  Harze 
tu  bezeichnen,  während  man  die  Übrigen  als  ii  a  1 11  r  1  i  c  b  e  Harze  zuBammonfasst,  da 
sie  ala  reine  Natur-  oder  als  Rohproducte  einfach  von  den  betreffenden  Stamm- 
pflanzen eingesammelt  oder  höehstenä  durch  sehr  primitive  Manipulationen  (Ein- 
echneiden,  Schwellen,  Ausschmelzen)  aus  diesen  gewonnen  werden.  Der  früher  offic. 
Hernstein,  Succinum,   liefert  ein   Beispiel  eines   fossilen  Harzes. 

Im  weiteren  Sinne  geliören  zu  den  Harzen  auch  die  DatttrHcben  Balsame 
nnd  die  sogenannten    Ciummibarze  (s.  diese  Artikel). 

Harze  ßnden  »ich  im  Pflanzenreiche  sehr  verbreitet.  Sie  sind  Producta  der  represäiven 
Stofimet&morphose  und  Militriuen  bäufl;^,  wenn  hucIi  dicht  immer,  ans  iätherischon  Gelen  hervor- 
zugehen, mit  denen  sie  gleichzeiti|ir  auftreten,  &ia  haufl|tn<ten  in  intercellalaren  Socrcträumen 
(Giini^tin ,  Canälen  ,  Jlbhleo},  in  den  verschiedensten  Organen  und  Geweben ,  am  reichlicbstea 
aber  in  der  Rinde  und  zuweilen  aiueh  im  Holse  bäum-  und  strauchartiger  Gewächse.  Die 
officinellen  gehören  der  Familie  der  Coniferen  (hesina  IHni,  lies.  Dammar),  Anacardinceen 
(Mastix),  Bnrseraccen  (Elemi),  Styraceen  (Benznö),  Zygophyileen  (Hes,  Guajaci),  ConvoJvulaceon 
fRett.  Jalapae}  an.  Die  meisten  naiürlichen  Harze  kommen  in  festen,  meist  spröden,  um 
Brache  muschligcn  w.achs-,  harz-  oder  ^InEiglänzcnden  Körnern  ,  Knollen,  Staiigelfhcn  etc.  voo 
verschiedener  Urü»sc  oder  in  formlosen,  zuweilen  hallifestcti  Ma.ssen  (frisches  Eteuiij ,  seltener 
ZQ  cyltndri.«ichon  Stangen  ausgewalzt  (Ihs.  Diucouii')  vor  von  vorwaltontl  gelber,  gelb-  oder 
rotlibrauncr.  braunrnthur  ,  seltener  von  weisser,  schwärzlich-  oder  grtinlichbranner  Farbe  und 
allen  Graden  der  Durchsichtigkeif  Selten  sind  sie  g«rnchloB  oder  fast  geruchloa;  die  meisten 
haben  vielmehr  einen,  wenn  auch  häufig  nur  schwachen  bttlsamiscbeo ,  zuweilen  einen  sehr 
charakteristischen  angenehmen  Geruch  (KIcmi ,  Beuzoe).  Gekaut  zerfallen  sie  bald  pulverig 
(S«ndarac) .  bald  geben  sie  eine  plastische,  den  Zahnen  anhaftende  Masse  (z  B.  Mui^tix); 
manche  sind  dabei  ganz  geschmacklos,  erzeugen  höchstens  ein  Gefühl  von  Kratzen  im  Schlünde, 
andere  schmecken  balsamisch,   gewöhnlich  zugleich  etwajft  bitter. 

In  chemischer  Beziehung  sind  die  Harze,  gleich  den  Balsamen  und  Gummi- 
harzen, noch  ungenüg-end  crfbrfieht.  Die  meisten  enthalten  neben  dem  die  Haupt- 
Eache  bildenden  Gemenge  einfacher  Harze  Ätherisches  üel,  wenn  auch  häufig  genug 
in  sehr  geringer  Menge;  einzelne,  wie  Benzoö ,  Drachenhlut ,  sind  durch  die 
Anwesenheit  von  Benzo€-  und  Zimmtsfiurc  ausgezeichnet,  der  Bernstein  führt  liern- 
steiusfture.  Die  sogenannten  einfachen  Harze  selbst  sind ,  '  soweit  sie  in  einzelnen 
Harzen  näher  »tudirt  sind,  zum  Theil  indilVerente  Körper,  zum  Theii  besitzen  sie 
die  Eigenschaften  von  Säuren,  indem  sie  saure  Reaetion  zeigen  und  mit  Alkalien 
lösliche,  in  Wasser  schäumende  Verbindungen,  sogeiiannto  Harzseifen,  bilden.  Ifl 
den  Harzen  der  Convolvulaceen  (Jalapa,  Seammonium)  sind  die  betreffenden  Harz- 
sauren  mit  Zucker  zn   Glycoaiden  verbunden. 

Eine  hitufigero  interne  Anwendung  finden  eigentlich  nur  die  beiden 
ConvohTilaceecharze,  und  zwar  als  AbfiShrmitle] ,  seltener  andere  und  dann  allen- 
lalls  gleich  den  balsaminischen  Mitteln  überhaupt  ala  secretionsbeBchrÄDkendc  und 
auswarfbefördernde  Mittel.  Die  meisten  Harze  Jiaheu  lediglich  oder  vorwaltend 
jiharmaceuttschee  Interesse  ala  Bestandtheil  von  Pflastern,  Salben,  von  Zahnkitten, 
Zahutincturen,  Räucherungstnitteln,   Seifen  und  anderen  coametischen  Formen. 

Vogl. 

Haschisch,  s.  CannabiB,  IH,  pag.  612. 

HdS6nSCliart6  (Labium  lepoTtnum  scu  /» ja  urnj  ist  ein  ange- 
borener, mit  Lippcrirolh  überzogener,  abnormer  Spalt  der  Oberlippe,  höchst  selten 
der  Unterlippe ,  und  bat  diesen  Namen  von  ejneni  analogen ,  normalen  Verhalten 
der  Oberlippe  bei  saugenden  Nagethiereu,  vornehmlich  dem  Ilaaen,  erhalten.  Zum 
Unterschi<'de  von  diesem  angeborenen  Defccte  kommen  auch  erworbene  ähnliche 
Spaltbildungen  der  Lippen  vor,  deren  Ränder  jedoch  nicht  mit  Lippenroth,  sondern 
mit  Narbengewebe  überzogen  sind. 
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Fig.  34, 


Die  erobryologische  Begründung  der  Entstehung  der  Hasenacharte  ist 
folgende  : 

Das  Gesiebt  wird  aus  einer  tmpaareo,  von  oben  nach  unten  wachsenden 
Anlage  —  dem  Stirnfortsatz  der  Koptkappe  —  und  einer  paarigen  ,  von  beiden 
Seiten  gegen  die  Mittellinie  hin  waehseiiden  Anlage  —  dem  ersten  Visceralbogen 
gebildet.  Siehe  Fig.  34  {Sm  Stirn fortsatz,  Sl  und  o  zusammen  erster  V isceral bogen j. 
Der  letztere  wächst  wieder  in  zwei  obere  (bei  Sl)  und  zwei  untere  (bei  o)  Fort- 
sätice  aus.  Ans  dem  unpaaren  Stimrortsatz  entwickeln  sich  das  Siebbein ,  der 
Vomer  und  die  beiden  Zwischeakitferbeine,  die  Nasenscheidewaud  und  das  Phütruni 
der  Lippe.  Die  zwei  oberen  Fortsätze  (Sl)  des 
ersten  Visceralbogeus  bilden  die  Oberkieferbeine,  die 
Joch-  und  Gaumenbeioe,  die  Äusseren  Platten  der 
Flügelbeine ,  die  Weicbtheüe  der  Wangen  und  die 
Seitentheile  der  Oberlippe.  Aus  den  zwei  unteren 
FortsÄtzen  (o)  des  ersten  Viseeralbugens  entwickeln 
eich  die  beiden  Unterkieferhälften ,  die  Unterlippe 
und  die  Zunge.  Bedenkt  man  nun ,  dass  sich  die 
einander  entgegenwaclisendeu  oberen  Fortsätze  des 
ersten  Visceralbogens  mit  den  Zwischenkieferknoohen 
nicht  vereinigen ,  so  giebt  das  vor  Allem  Veran- 
lassung zu  einem  I^eftcle  ira  knöeberiten  Skelette 
des  Oberkiefers,  und  zwar  einem  Spalt  im  harten  frauroen  fPaiatum  Ji.'tuttm) ; 
bezieht  sich  diese  Nichtverwachaung  auch  auf  die  den  Knochen  deckenden  Weich- 
theile,  so  entsteht  dadurch,  je  nachdem  dies  blos  eine  oder  beide  Seiten  betrifft, 
eine  einfache  oder  doppelte  Hasenscharte.  In  äfmlicber  Weise  liesse  sich  auch  die 
Entstehung  der  Hasenscharte  an  der  Unterlippe  erklären,  wo  das  Niebtzusamraen- 
wacljseu  der  unteren  Furtsiltze  des  ersten  Cervialbogeus  dazu  die  Veranlassung 
geben  wllrde. 

Von  anderer  Seite  wird  behauptet,  die  Oberlippe  entwickle  sich  aus  einem 
Stücke,  und  mtlssten  dann  nur  palhologisehe  Hindernisse  in  der  Entwicklung  der 
Oberlippe  selbst  (»rund  zur  Entstehung  der  Hasenscharte  abgeben,  was  jedoch 
nicht  wahrscheinlich  zu  sein  scheint ,  weil  mit  der  Hasenscharte  so  oft  auch  sich 
Spaltungen  des  harten  Gaumens ,^  also  des  knöchernen  Gerüstes,  C'<fmbiniren,  was 
durch  die  früher  geschilderte  geherarate  Entwicklung  leicht  sich   erklären  lässt. 

Man  unterscheiilet  :   1.  linfache,  2.  doppelte,  3.  complicirle  Haäcnacbarten. 

Die  einfachen  Haseuscliarten  liegen  zumeist  seitlich,  öfter  rechts  als  linkg, 
höchst  selten  median  und  erreichen  sehr  verschiedene  Grade.  Vun  einer  seichten 
Einkerbung  bis  zur  Trennung  der  ganzen  Oberlippe  j*ind  verschiedene  Abstufungen 
möglich.  Die  Spaltränder  selbst  sind  zumeist  nngleich  lang,  bei  höheren  Graden 
der  Hasenscharte  sm  oberen  Winkel  mit  dem  Oberkiefer  verwachsen.  Dringt  der 
Spalt  bis  in's  Nasenlüch  hinauf,  dann  erscheint  die  Nase  abgeflaeht,  durch  die 
Vcrziehung  der  SpaltrSnder  breit ,  was  «ich  besonders  beim  Schreien  des  Kindes 
kundgiebt. 

Mit  diesem  höchsten  Grade  der  Hasenscharte  ist  in  der  Regel  eine  Spaltung 
des  harten  Gaumens  allein,  oder  auch  des  weichen  zugleich  verbunden. 

Die  Zwischenkieferknüchen  können  bei  einfachen  Hasenscharten  entweder 
im  Niveau  der  Oberlippe,  oder  mit  dem  den  Lippenspalt  bildenden  Rande  etwas 
stärker  nach  vorn  gewendet  sein,  wodurch  dann  die  entsprechenden  Schneidezähne 
schief  nach  vorn  herauswachsen.  Die  einfache  Hasenscharte  kommt  am  häufigsten  vor. 

Wie  bei  der  einfachen,  so  kann  auch  bei  der  doppelten  Hasenscharte  der 
Grad  der  Entwicklimg  ein  verschiedener  sein ,  wenngleich  die  Erfahrung  zeigt, 
da6.%  die  niederen  Grade  bei  doppelten  Hasenscharten  verhältntssmässig  seltener 
vorkommen,  als  die  höheren. 

In  den  meisten  Fällen  ist  mit  der  doppelten  Hasenscharte  ein  einseitiger 
oder  doppelseitiger  »^palt  im   harten    und  weichen   Gaumen    verbunden     (Palatum 
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fisaitm,  Vranoschiama  unilaterale,  duplex).  Reicht  der  Spalt  im  harten  Gaumen 
nur  bis  an  die  Grenze  des  weichen  ^  so  nennt  mau  dies  auch  Coloboma  palati 
dun'.  Die  beiden  Zwischenkieferslücke,  die  TVÄger  der  vier  oberen  Schneidezähne, 
bilden  das  Mittelstück ,  stehen  nur  in  Verbindung:  mit  dem  Vumer  und  können 
eine  verschiedene  Lage  zu  den  beiden  beweglichen  Spaltriindern  einnehmen. 

In  höchst  seltenen  Fällea  kann  das  ganze  Mittelstilck  fehlen  ;  es  existirt 
dann  ein  weitklaffender.  die  ganze  Nasenbreite  einnehmender,  medianer  Spalt  der 
Oberlippe.  Eben  so  selten  kommt  es  vor,  dass  der  ganze  harte  Gaumen  fehlt,  was 
stets  nur  mit  einer  bedeutenden  Mi8>ibildung  des  Gehirns  und  der  oberen  >Schftdel- 
kuochen  einhergeht. 

Sitzt  das  Mittelstack  nicfit  im  Niveau  des  Lippenspattes ,  sondern  mehr 
gegen  die  Spitze  der  Nase,  oder  ist  es  stark  nach  vorne  gewendet  und  gedreht, 
nebstbei  ein  Palntum  fissuvi,  combinirt  mit  Schiefstellung  des  Vomer,  oder  günz- 
iicher  Mangel  desselben,  so  bezeichnet  man  eine  solche  Hasenscharte  als  eine 
complioirte. 

Was  die  functtonellen  lieschwerden  anlangt,  die  ein  Kind  oder  ein 
Erwachsener  durch  eine  Hasenscharte  hat,  so  sind  dieselben  je  nacb  dem  Grade 
der  Hasenscharte  versohieden.  Eine  einfache  oder  doppelte  Hasenscharte,  niederen 
Grades,  ohne  Falatuvi  fi^tium,  stört  das  Individunni  functioneti  durchaus  nicht. 
Hasenscharten  höchsten  Grades  hindern  ans  Kind  im  Saugen,  oder  machen  es 
ganz  unmöglich,  wirken  daher  höchst  nachtheilig  auf  seine  Ernährung.  Im 
späteren  Alter  wird  durch  dae  forwährende  Verschlucken  von  Nasensecreten  auch 
die  Verdauung  gestört,  abgesehen  von  der  hochgradigen  Sprachstörung,  dem 
erschwerten  Schlingen  und  der   bedeutenden  Entstellung. 

Was  das  Älter  des  Kindes  anbelangt,  in  welchem  die  Operation  vorzu- 
nehmen ist,  so  herrschen  darüber  verschiedene  Anschauungen.  So  operirte  Roox- 
BUISBN  Kinder  mit  zwei  Wochen,  Bell  mit  drei  Monaten,  MuYS  mit  sechs  Monaten, 
Oabbngeot  und  ÜIONYS  riethen,  die  Operation  erst  zwischen  dem  vierten  und  fünften 
Jahre  vorzunehmen.  Blandln  meint,  die  Frühoperation  sei  nur  dann  angezeigt, 
wenn  das  Sauggeschäfi  unmöglich  und  eine  Complication  mit  Wolfurachen  besteht, 
hingegen  solle  man  bei  einfachen  Hasenscharten  hinger  zuwarten.  Die  meisten 
Chirurgen  nehmen  die  Zeit  zwischen  drittem  und  ftlnftem  Monate  als  die  p.isscndste 
Zeitperiode  bei  sonst  gesunden  Kindern  an.  Weniger  günstig  zur  Operation  erscheint 
die  Zeit  der  Dentition.  Kinder,  die  an  der  Mutterbrust  genährt  werden,  können 
in  gleicher  Weise  auch  nach  der  Operation  genährt  werden:  Kinder,  die  wegen 
der  OpeiHtion  von  ihrer  Mutter  getrennt  bleiben  müssen,  sollen  zuerst  früher  an 
die  künfitiiche  Naiiruug  gewöhnt  werden,  da  bei  geänderter  Em ührungs weise  sehr 
oft  Darnicatarrhe  eintreten,  die  auf  den  Erfolg  der  Operation  nachtheilig  einwirken. 
Es  ist  überhaupt  zweckmässig,  dass  das  Kind,  welches  unter  gewissen  Bedingungen 
mit  der  Hasensjcharte  gedeiht,  mösrliclist  unter  denselben  Bedingungen  auch  während 
und  nach  der  Operation   beiaasen  werde. 

Hochgradige  Hydrocephaiien  mit  oft  unftretenden  Convutsionen  contra- 
indiciren  die  Operation,  chronische  Darnicatarrhe  und  allgemeiner  Marasmus  geben 
in  der  Regel  sehr  zweifelhafte  Erfolge. 

Die  Ausführung  der  Operation  kann  je  nach  dem  Grade  und  der 
Complicalion  der  Haßenscharte  verschieden  vorgenommen  werden.  Sämmtliehe 
Methoden  beabsichtigen  eine  genaue  und  möglichst  wenig  entstellende  Ver- 
einigung des  angeborenen  Ltppenspaltes  nach  vorausgegangener  Wundm&chung  der 
Bpaltränder. 

Die  Anfrisehuug  derselben,  wie  sie  die  älteren  Chirurgen  geübt,  durch 
GlUheisen  (  Abulkasis)  ,  mit  Antimonbutter  (Tuevenin)  ,  durch  Scarification  mit 
Dachträglich  unterhaltener  Eiterung  durch  scharfe  Salben  (Fabeiciüs  ab  Aqua- 
PENDENTe)  sind  ganz  obsolet  und  werden  heute  nicht  getlbt. 

Die  Wundmachnng  geschiebt  heute  ausschliesslich  entweder  mit  dem  Messer 
oder  der  Scheere.  Die  dazu  Nerwendeten  Messer  sind  meist  achmale  Spitzbistouris, 
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zweischneidige  nicht  zu  lange  Lanzennoesser ,  oder  kleine  bauchige  Scatpelle  mit 
geradem  Rüclttn,  je  nachdem  die  Anfrischung  der  Spaltränder  mit  Durchstich  odtr 
durch  Zug  auf  einem  Holzplättcheu  vorgeDommen  wird,  Uie  Scheeren  müssen 
stark,  mit  vorderen  kurxen  und  hinteren  langen  Hebelarmen  versehen,  flach  und 
an  den  Enden  abg'CPtumpft  sein.  Aiit  beiden  Gattungen  dieser  Inatrumente  kann 
eine  Hasenscharte  mit  Erfolg  operirt  werden ;  es  hängt  dies  sehr  von  der  Uebung 
des  Operateurs  ab ,  doch  setzt  die  Scheere  stets  eine  mehr  gequetschte  Wunde, 
daher  dem  Messer  der  Vorzug  eingeräumt  werden  muss. 

Dil*  Operation  kann  mit  und  ohne  Narcose  ausgeführt  werden.  Bei  der 
Narcose  muss  stets  darauf  Rücksicht  genommen  wf rden ,  dasa  das  Kind  durch 
Blutcoagula  nicht  iu  ECrstickuDgsgefabr  kommt ,  daher  man  in  solchen  FäUen  mit 
Vortheil  die  Operation  in  der  Rosmt'scheu  Koptlage  ausführen  kann.  Operirt  man 
ohne  Narcose,  so  wird  das  Kind  in  aufrechter  Stellung  gehalten. 

Zum  Fixiren  der  Lippe  bediente  man  sich  früher  eigener  Pincetten  und 
Lippenhalter  (Marc  Aurel,  Severin,  Bkinle).  —  Gäeengeot  tadelt  mit  Recht 
diese  nuuöthigen  Hilfsinstrumente,  weil  sie  dem  Kinde  Schmerz  verursachen  utid 
Bchüdlichen  Druck  auf  die  Wundränder  ausüben,  Heister,  Louis  und  andere 
Chirurgen  folgten  auch  diesem  Principe.  Jetzt  bedient  man  sich  zumeist  seiner 
eigenen  Finger,  oder  einer  einfachen  Hakenpincette ,  die  jedoch  stets  nur  den 
Theil  des   Lippensaumes  faeeeu  darf,  der  abgeschnitten   wird. 

Die  älteren  Vereinipiingsmetijoden  der  angefrischteu  Lippenränder  durch 
starre  und  biegsame  Lanzennadel,  durch  trockene  JSabt  mit  Heftpflaster  oder 
anderen  Cüntenlivverbänden ,  durch  eigt^ns  construirte  Pincelten  (Ägraffes) ,  sind 
heute  nicht  mehr  gebrftuchlich.  Mit  wenigen  Ausnahmen  bedient  man  sicli  jetzt 
zur  Vereinigung  der  Haäeuscbarte  fast  ausschliesslich  der  einfachen  Knopfnalit  mit 
carbolisirter  Seide.  Weniger  zu  empfehlen  sind  FUh  de  Flortnce  oder  Catgut 
wegen  leiebterem  Nachgeben  der  Nähte  durch  Quellung  des  Näbra.iteriales, 

Der  Instrumentenhcdarf  für  eine  Ilasenschartenoperation  ist  folgender: 

Ein  kleines  Scalpellbislouri,  eine  starke  Scheere,  ein  Holzplältchen ,  eine 
Haken-  und  eine  anatomische  Pincette,  mehrere  Sperrpincelten  als  Schwanimhalter, 
2 — 3  verschieden  grosse  ,  gerade  und  gekrümmte  Nadeln  und  einige  Fftden  car- 
bolisirter Seide  (mittelstark), 

Operirt  man  ohne  Narcose,  so  wird  das  Kind  vorerst  genügend  genährt, 
hierauf  ganz  entkleidet  und  in  ein  breit  zuearamengeh^gtes ,  warmes  Leintuch  so 
eingewickelt,  dass  die  beiden  oberen  Extremitäten  an  den  Stamm  angedrückt,  die 
unteren   gestreckt  liegen  bleiben.  Kopf  und   Hals  sind  frei  zu  lassen. 

üas  so  eingewickelte  Kind  wird  nun  von  einer  kräftigen ,  nicht  blut- 
scheuen Person  sitzend  auf  dem  Schoosse  so  gehalten ,  dass  die  FUsse  des  Kindes 
zwi,schen  ihren  Knien,  wahrend  der  Kopf  desselben  mit  ihren  Händen  festgehalten 
wird.  Ein  Gehilfe  steht  rückwärts  oder  an  der  Seite,  um  die  blutenden  Wuml- 
ränder  sofort  zwiecheii  seinen  Fingern  zu  comprimiren,  was  entschieden  die  Blutung 
sicherer  stillt,  als  die  Compression  der  Artc^r.  muxiU.  externa  am  Unterkiefer. 
Ein  zweiter  Gehilfe  wischt  das  Blut  ab  und  instruraentirt.  Grosses  Gewicht 
ist  bei  der  Operation  darauf  zu  legen ,  dass  der  Blutverlust  ei«  möglichst 
geringer  ist  und  dass  nicht  zu  viel  Blut  vom  Kiude  verschluckt  wird.  Man 
beugt  dieseu  Uebelstiinden  am  besten  dadurch  vor,  dass  mau  deu  Kopf  des 
Kindei!  stets  mehr  nach  vorn  geneigt  halten  lässt,  die  Wundränder  bis  zur 
Anlegung  der  Naht  sorgfältig  comprimirt  und  dos  im  Munde  .sieb  ansammelnde 
Blut  rasch   aufwischt. 

Es  i&t  ganz  zweckmässig,  vor  der  Operation  sämmtliche  Instrumente 
gehörig  mit  5°,j  Carbolwaseer  zu  desinficiren,  sowie  die  Lippenhaut  des  Kindes 
und  die  angefrischten  Wundränder  mit  '^'^j^  Carbolwasser  unmittelbar  vor  dem 
Aulegen  der  Naht  abzuwaschen. 

Die  jetzt  in  Anwendung  stehenden  Operationsmethoden  der  Hasenscharte 
sind  verschieden. 
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Bei  emfacben  Hasonauhartcn  niedersteo  Grades  eignen  sieb  gut  die 
Methoden  von  Malgaignk,  Vkli'Eau  und  Dieffenhach,  wobei  zur  Erzieiung  einer 
noch  grosseren  Beweglichkeit  der  Oberlippe  der  obere  Winkel  der  Hasenscharte 
stets  vor  der  Anfriacbung  der  SpaUe  vom  Oberkiefer  loszulösen  ist. 


Fig.  3JS. 


¥\g.  w. 


Die  MAUrAiGNE'sche  Methode  besteht,  wie  Fig.  35  und  36  zeigt,  in  der 
Bildung  zweier  gleich  langer  Läppchen,  die  nach  abwürts  geschlagen  und  durch 
Knopfnähte  vereinigt  werden.  Velpead's  Metbodo  unterscheidet  sich  von  der 
MAi,(iAiGNE'schen  dadurch,  dass  der  mit  Lippt-nroth  überzogene  Lippensaum  im 
Ganzen  nach  abwärts  geschlagen  und  tn  gleicher  Weise  vereinigt  wird  (Fig.  87  u.  38). 


Der  Yortheil  dieser  beiden  Metboden  ist    der,    dass  die  Läppchen  über  den  Rand 

der  vereinigten  Lippe  hervorragen   und  dadurch  bei  einer  späteren  Contraction  der 

Narbe  eine  Einziehung  des  Lippenrandea  vermieden  wird.     Die  Nachtheile   dieser 

Methoden  sind:     l.  Das    leicht   mögliehe  Absterben  der  Läppchen,    wenn    sie  zu 

dünn  ausgeschnitten  oder  gequetscht  werden,  2.  die  im  Winkel  zwischen  H«ut  und 


Fig.  8«. 


Fig.  40. 


Lippenroth  zuweilen  durch  ungenügende  Verwachsung  der  Läppchen  entstehende, 
dtlnne,  echwimmbautähnlicho  Verwachsung  der  Lippe,  die  mit  der  Übrigen,  die  ganze 
Dicke  der  Lippe  durchsetzenden  Narbe,  besonders  bei  Bewegung  der  Lippe,  ent- 
stellend contraatirt. 

Die  DiEFFENBACH'scbe  Methode  (Fig.  39  und  40)  giebt  zwar  nicht  <.m.m.«c 
die  schönsten    cosinetisoben  Resultate,    ist   jeäoc\i    4\e  «iM«.t:^\:L%\.«  ^xA.   ^Äat   ^»s. 

Betü'EacyclojiüdJe  der  g<>a.  Htfükuude.  IX.  2.  Aufl.  ^ 
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weniger  Geübte  anzuempfehlen.  Sie  beatehtf  wie  Vig.  39  und  40  zeig-t,  in  einer 
hufeisenförmigen  AnfrJßchung  des  Lippeuspaltes  mit  nachträgliclier  Vereinigung 
dtireli  4 — 5  Knopfnäbtc.  Aucb  liier  muss  stets  darauf  Rücksicht  genommen  werden, 
dasa  der  obere  Winkel  der  Hasenscharte  früher  vom   Oberkiefer  losgelöst  wird. 

Die  Anfrischung  der  Spaltränder  geschieht  bei  den  zwei  ersten  Methoden 
mit  einem  feinen  Spitzbistouri,  am  besten  mit  Durchstieb,  bei  der  dritten  entweder 
in  gleicher  Weise,  oder  auf  einem  unter  die  Lippe  untergelegten  Lindenhnlzplättchen 
oder  mit  einer  CouPEii'öchen  Seheere. 

Bei  stärkerer  Spannung  der  Wundränder  kann  man  nebsi  der  gewöhnlichen 
Nähte  noch  vom  Wundrande  entferntere  ,  sogenannte  Entspannungsaähte  anlegen, 
welche  den  Contact  der  Wuiidränder  noch  mehr  sichern  sollen. 

Die  Blutung  aus  der  Art.  coron.  lab.  suj).  wird  l^*ei  jeder  Hasenscharteu- 
operation  durch  die  Naht  setbat  gestillt.  Es  müssen  dalier  die  Nähte  stets  so 
angelegt  werden,  dass  die  Euden  der  durchschnittenen  ArterSf  noch  innerhalb  der 
vereinigten  Wundtläohen  zu  liegen  kommen. 

Fig.  41.  Flg.  42. 


"^ 


Ein  sehr  gefilllige8  und  gUn.stiges  Resultat  liefert  auch  die  Mirailt- 
LANGENBKCK*8che  oder  BRüNS'sche  Methode,  Sie  besteht,  wie  Fig.  41  und  42 
zeigt,  in  der  Ueberpflaiizung  eines  Läppchens  von  einem  Spaltrande  der  Hasen- 
scharte  auf  die  entgegengesetzte  Seite  des  dazu  entsprechend  wundgeraachten 
Spaltrandes.  Die  dadurch  unter  einem  "Winkel  abgeknickte  Narbe  und  der  kleine, 
wulstförmig  vorspringende  Lappen  zeigen  im  späteren  Alter  des  Kindes  eine  viel 
weniger  entstellende  Einziehung^  als  die  geraden  Narben  der  früheren  Methoden, 
besonders  der  einfachen  DiEKFENUACfci'öcben  oder  WATTMANN'schen  Methode. 

Simon  hat  die  MlHAULT-LANGENBECK'sche  Methode  in  der  Weise  moditicirt, 
das»  er  statt  des  dreieckigen  Läppchens  mit  scharfer  Spitze,  einen  viereckigen 
Lappen  wählte,  mit  der  dem  Lappen  entsprechenden  Anfrischung  auf  der  Gegen- 
eeite.  Dadurch  wollte  er  dem  leichten  Absterben  des  scharfen  Randes  beim  drei- 
eckigen Lappen  vorbeugen.  Diese  Methode  opftrt  jedoch  viel  mehr  Weichtheile 
und  bewirkt  daher  bei  grösserer  Diaatase  der  Hasen  acharte  leicht  bedeutende 
Spannung  der  Wundränder. 

Bei  dem  höchsten  Grade  der  eiufacheu  Hasenscharte,  wo  die  ganze 
Oberlippe  bis  in  die  Nase  gespalten  ist  und  die  Nase  seibat  stark  abgeflacht 
erscheint,  wird  es  zuweilen  nothwendig,  um  die  grosse  Spannung  z«  überwinden, 
an  der  Seite  der  abgeflachten  Nasenflügel  in  der  W-nnge  auf  einer  oder  beiden 
Seiten  die  DiEFFKNBACH'achen  Entspannungsscbnitte  (halbmondförmige,  vom  Spalt- 
rande um  die  Nasenflügel  ziehende  Schnitte)  zu  führen ,  da  sonst  bei  zu  grosser 
Spannung  der  Wundränder  dieselben  gerade  im  oberen  Winkel,  der  für  ^\% 
günstige  Form  der  Nase  sehr  wichtig  ist,  nach  Entfernung  der  Nähte  aus- 
einanderweichen.  Man  kann  daher  zur  Vermeidung  dieses  Uebelstandes  die  Nase 
am  Grunde  der  beiden  Nasenflügel  mit  einer  an  einem  Ende  geknöpften  Silibernadel 
durchstechen,  die  beiden  Nasenflügel  dann  flber  der  Nadel  näher  aneinanderrücken, 
dadurch  also  den  Hasenschartenspalt  verkleinern  und  diese  Stellung  durch  ein 
grösseres   in    der  Mitte    durchbohrtes  Bleiacbrot,    das    man    über    die  Nadelspitze 
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schiebt  und  an  jeder  beliebigen  Stelle  derselben  durch  kräfltiges-ZusammeadrUeken 

mit    einer    Zange    fixtren    kann ,    bis    zur    festeren    Vereinigung    der    Ifasenacharte 

beibehalten. 

Bei   der   doppellen   HaBenacharte    spielt    dag  Verhältniaa    der    Lage    des 

HittelstOckes  zu  den  beiden  Spaltenrändern   der    beweglichen  Lippe  eine  wichtige 

Rolle  bei  der  Operation. 

Das  Mitteiältlck   ist  der  Träger   der  vier   obereo   Schneidezähne  und  ein 

ivichtiges  Stück  dea  Oberkiefers  für  die  f^pätere  ganze  Gesichtsbildung  des  Kinde!», 

ist  daher  durchaus  nicht  zu  unterschätzen  und 
soll  stets,  wenn  nur  möglich,  geschont  werden. 
Steht  dasselbe  im  gleichen  Niveau  mit  den 
beweglichen  Spaltrftndern  der  Lippe,  so  werden 
die  Weichgebil'lc  desselben  in  Form  eines  Drei- 
eckes angefriacht  und  mit  den  gleichfalls  wund- 
gemachten beiden  beweglichen  Spalträndera 
entweder  einfach  nach  Diekfk.vbach,  oder, 
fall»  es  die  Wundspannung  zulftsst,  nach 
Malgaignk's  oder  Brijns'  Methode  vereinigt 
(siebe  Fig.  43,  Methode  nach  Malöaigne). 
Im  Falle  zu  starkei*  Spannung  bei  der  Ver- 
einigung sinii  auch  hier  die  DiEFFKNBACH'scben 

Entspanuungsäcbnitte  angezeigt.     Steht  JedocSi   daä  MltteUtUck  mit  seinem  unteren 

Ende  stärker  hervorj  oder  sitzt  eti  nahe  der  NasenspJtxe    (siebe  Fig.  -14)  auf,    ist 

es   noch    dazu    am    unteren  Ende    breiter    als  die  Hasenscharte  selbrit,  dann   wird 

die  Operation  complicirt. 

Dksal'LT    rieth    in    soicbea   FilUeu    das   MittelstUck    durch    Zug    mittebt 

Heftpflaster  allmälig  oiedfrzudrücken ,    ein   Verfahren ,    welches    bei  Xeugeborenea 
'  durch   längere  Zeit    angewandt,    wirk^^am    Ist, 

im  spjiteren  Altt^r  des  Kindes  jedofh  wegen 
grösserer  Starrheit  des  Vomer  wenig  oder  gar 
nithtü  fruchti't.  Gensoul  suchte  das  hervor- 
j-agende  MitteUtUrk  gewaltsam  nicilerztidrUcken 
und  CooPEE  Förster  wollte  es,  um  grössere 
Blutungen  zu  vermeiden ,  aturapf  abdrehen. 
Beide  Verfahrcu  sind  roh  und  werden  nicht 
mehr  angewendet. 

ÜCFLYTREN  Und  uach  ihm  Linhaet 
enipfahlen,  den  knöchernen,  resp.  knorpeligen 
Aniheil  des  MittelstUckea  ganz  aiis^uschnei'len, 
und  die  dartlherliegeude  Haut  zur  Bildung  des 
Septum  zu  benutzen.  Dieses  Verfahren  kann 
nur  in  den  äussersten  Fällen  stuttünden,  wenn 
eben  der  Spalt  sehr  enge  uud  das  hervor- 
stiiheude  Mittelstück  sehr  breit,  oJer,  wenn 
die  Lagerung  des  Mittehtückes  fast  an  der 
Nasenspitze  ütaLtßudet  und  durch  das  Elerab- 
drängen  desselben  eine  hochgradige  Plattnaso 
entsteheu  würde. 
Am  zweckmäsätgsten    erscheint    gewiss   der  Rath  Blaxdin's  ,    welcher  in 

solchen  Fällen   zum  Bebufe  der   Vereinigung  zuerst  ein  keilförmiges  mit  der  Basis 

nach  ab-,  mit  der  Spitze  nach  aufwärts  sehendes  Stück  aus  dem  Vomer  ausschneidet 

und  hierauf  das  Mittelstuck  replacirt. 

Um  die  Blutung  aus  der  Art,  nasopalattna  zu  vermeiden ,  ist  entweder 

die   von  Bkl'NSj    Bardeleben,    Dumkeicber    etnpfohlene  subperiostale  oder  sub- 

pericbondrale  Excision  vorzunehmen ,    oder    die  OgecaUoü  m\t  ^«t  ^«\-s^\!LW.ii.\i.'s>öJ«K^ 

^* 
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auBZuftlbren.    Nach  gescliehenero  Replacement  des  MittelstQckes  ist  die  Vereinigung 

der  llasenscbarte  in  fter  früher  erwähnten  Weise  vorziuneiimen. 

Die  Nachbebandluiig  nacb  einer  Hasenscharten  -  Operation  ist  in  der 
Kegel  folgende: 

Wurden  Knupfnilhte  angelegt,  so  wird  über  dieselben  sonst  kein  weiterer 
Deckverband  angelegt,  nur  soll  täglicli  die  Vereinigungsstelle  der  Wunde  mit  3";^ 
C'Hrbolwasser  2- — 3mal  leicht  befeuchtet  werden,  um  die  Wunde  von  dem  aus  der 
Nase  kommendeu  Secrct  zu  reinigen  und  zu  desinticiren.  Das  Kind  wird,  wenn  es 
an  der  Mutterbrust  ist,  belassen  und  kann  auch,  wie  dies  Pacl  Dubois  und  Andere 
naohgewiesfu ,  unbeecliadet  für  die  Heilung  der  Wunde  per  primam  intentionera 
weiter  saugen,  sonflt  muse  es  künfitlich  in  der  Weise  genährt  werden,  dass  man 
die  Oberlippe  dabei  möglichst  wenig  in  Mitleidenschaft  zieht.  Die  Knopfnähte  &\ii 
carbolisirter  Seide,  Catgut  und  Füs  de  Floreiice  können  ö — 8  Tage  unbeschadet 
liegen  gelassen  werden,  während  bei  umschlungener  Naht  die  Nadeln  bereits  nach 
36  Stunden  zu  entfernen  sind.  Nach  Entfernung  der  Nähte  ist  noch  stets  die 
noch  nicht  genug  fest  zusammengeheilte  Wunde,  durch  trockene  Verbände  aus 
Heftpflaster  oder  englischem  Ptlaater,  in  der  vereinigten  Lage  zu  unterstützen.  Das 
Heltpflaster  muss  zu  dem  Bebufe  gut  klebend  und  nicht  zu  dick  gestrichen  sein. 
Man  bedient  sich  dazu  in  der  Kegel  eines  bei  2^..,  Cm.  breiten  und  circa 
40  Cm.  langen  Streifens,  der  von  den  beiden  Enden  nicht  ganz  bis  zur  Mitte  in  zwei, 
noch  besser  in  drei  Theile  gespatten  wird.  Die  uugeepaltene  Mitte  des  Heftpflaster- 
Streifens  wird  dann  genau  am  Nacken  des  Kindes  angelegt,  während  die  getheilten 
Enden,  sicti  abwechselnd  über  der  vereinigten  Hasenscharte  kreuzend ,  dieselbe  so 
decken,  dasa  das  Lippenroth  der  Oberlippe  vollkommen  frei  bleiben  muss.  Die 
Streifen  sollen  ferner  nicht  unter  dem  Ohre,  sondern  entweder  ganz  über  den  Obren, 
oder  dieselben  kreuzend,  also  von  oben  nach  unten  zui*  Oberlippe  herabsteigen, 
da  nur  auf  diese  Weise  dem  sofortigen  Abgleiten  des  Heftpflasters  durch  Saugen 
und  Schreien  des  Kindes  vorgebeugt  werden  kann. 

Das  englische  Pflaster  ist  in  der  Weise  anzulegen,  dass  man  'S — 4  bei 
^/a  Cm.  breite  und  15 — 20  Cm.  lauge  Streifen  so  achichlen weise  über  die,  durch 
die  Hände  des  Gebilfen  nach  entfernter  Naht  zusammengehaltene  Wunde  legt, 
dass  sie  ebenfalls  die  ganze  Wuude,  den  Ltppensaum  ausgenommen,  decken.  Diese 
trockenen  Verbände  sind  vorsichtig  täglich  einmal ,  eventuell  auch  zweimal  zu 
wechseln ,  wobei  die  kleine  Wunde  stets  mit  2— S'/o  Carbolwasser  von  den  ihr 
anhaltenden  Eitcrkrtiaiten  sorgfältig  zu  reinigen  ist. 

In  8 — 10  Tagen  ist  bei  sonst  gesunden  Kindern  die  Verlöthung  der 
Hasenscharte  in  der  Regel  eine  so  feste,  dass  kein  Verband  mehr  nöthig  erscheint. 
Nur  bei  achwächliohen,  marastischen  Kindern ,  wo  die  Verbindung  zu  dieser  Zeit 
zumeist  noch  schwach  ausfällt ,  ist  diese  Unterstützung  durch  trockene  Verbände 
noch  längere  Zeil  anzuwenden. 

Gelingt  die  Erzielung  einer  Heilung  per  priraam  aus  was  immer  fdr 
Gründen  nicht,  so  ist  stets,  wenn  die  Wunde  rein  granulirt  und  das  Kind  sonst 
gesund  ist,  eine  nochmalige  blutige  Naht  ohne  Anfrisehung  der  Wundränder  zu 
versuchen,  da  auch  in  solchen  Fällen  es  zuweilen  gelungen  ist,  eine  Heilung 
zu  erzielen. 

Bei  gänzlichem  oder  theilweisem  Misstingen  der  Operation  ist  es  angezeigt, 
zuerst  das  durch  die  erste  Operation  erzielte  Endresultat  abzuwarten ,  und  erst, 
wenn  sich  das  Kind  vtm  diesem  Eingriffe  vollkommen  erholt  hat,  eine  zweite 
Operation  nachzuschicken.  Hofmokl. 

HäStinQS,  Stadt  in  Sussei ,  unter  50*  52'  n.  Hr.,  Seebad  mit  feinem 
Satidboden,  durch  die  Cliffa  gegen  kalte  Winde  geschützt. 

Monographie:  Mnckness  1842.  H.  M.  L. 
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HstUSSChwainni.  Unter  Hau^chwamm  versteht  man  eine  Pilz  Wucherung, 
die  sich  in  Gebäuden  im  Uolzwerke  und  in  der  Mauer  ctablirt ,  und  in  mehr 
weniger  kurzer  Zeit  zur  Zerstörung  der  gesaromten  Holzbeatandthelle  führen  kann. 
Das  Holz  verliert  in  Folge  dessen  voüstftndig  seine  Festigkeit,  läast  sich  leicht 
zerbrechen,  zertlrücken,  zerbröckeln  ;  das  Vorhandensein  dea  Hausschwammea  verräth 
sich  durch  das  Werfen,  Aufheben  und  Reisaen  der  Fiisabodeabretter,  der  Wand- 
vertäfelungen, sowie  durch  Feuchtigkeit  an  den  Stossfugen.  Auf  solchem  Holze 
bemerkt  man  zuerst  kleine  weisse  Punkte,  die  zu  grossen  scbleimtgen  Flecken 
verschmelzen  und  über  welche  sich  in  kurzer  Zeit  ein  feiner  wolliger  Anflug  ver- 
breitet Dieser  bildet  sich  au  einem  silberartigen  Gespinnste  und  Geflechte,  von 
welchem  zahlreiche  feine,  Jurchsichlige  Filden  auslaufen  und  die  feinsteu  Fugen 
und  Poren  des  Elolzes  und  Gesteines  durchdringen.  Durch  Ritzen  zu  Tage  tretend, 
wird  dieses  Gelleebte  zu  einer  hautartigen  Substanz,  die  an  den  liündern  sich  um- 
biegt und  kräuselt.  Diese  Haut  gestaltet  sich  zu  einer  lederartigen,  silberweissin, 
dann  zu  einer  braunen,  wasserhaltigen  Decke,  welche  einen  Modergeruch  verbreitet. 

Auf  der  Oberfläche  dieser  Decke  entstehen  nach  und  nach  trichterförmige 
Vertiefungen,  die  mit  einem  Zellengewebe  überzogen  und  von  einer  durchsichtigen 
klebrigen  FlUssigktit  angefilllt  werden.  Auf  dem  Zelfengewebe  entstehen  Körner, 
die  sich  In  braunrotbes,  feines  Pulver  verwandeln  und  ausfallen. 

Der  hier  in  Rede  stehende  Pilz,  MeritHtta  /acri/pwns  (Hausschwamm, 
Thränenschwamra  *J  gehört  zur  Familie  Poliporel  der  Hymenomyceten  oder  Haut- 
pilze. LüEESSEN  und  GÖPI'ERT  obarakteriairen  diesen  Pilz  folgend  ermessen : 
Fnichtkörper  mehrere  Fiias  weit  ausgebreitet,  kuchenformig,  schwammig,  fleischig, 
ockergell)  oder  rothbraun,  unterseits  faserig  samraetliaarig,  violett  werdend,  der 
Rand  wulstig  geschwollen,  weiss,  tilzig.  Die  Falten  des  Hymeniums,  jener  Schichte, 
lu  der  die  die  Sporen  tmgenden  Multerzellcn  (Basidien)  untermibcht  mit  zahlreichcji 
sterilen  Zellen  ,  den  Paraphysen  oder  Pallisaden  vereinigt  sind ,  am  Rande  mehr 
netzförmig,  in  der  Mitte  unregelmässiger,  weiter  papillös,  Geruch  unangenehm,  das 
Hymenium  von  den  rostbraunen  Sporen  staubig.  Sondert  bei  der  Reife  eine  wässerige, 
anfänglich  klare ,  spflter  n)ilr-hige ,  tlbets^cbmeckende  Fltlssigkeit  ab.  Auf  todtem 
Holze,  besonders  in  feuchten  Wohnungen. 

Das  Myrelium  besteht  nus  zarten  dünnwandigen  Fäden  oder  Hypben, 
deren  Spitze  angeschwollen  ist  und  von  einem  dichten  granulösen  Inhalt  erfüllt 
wird.  In  denselben  treten  häufig  Querwände  auf,  unterhalb  welcher  hier  und 
da  durch  Ausstülpung  der  Zellhaut  Nebenäste  und  Schnallen  entstehen.  Die  mit 
letzterem  Namen  belegten  Bildungen  gehen  in  der  Weise  vor  sich ,  dass  die 
Zelle  unter  einer  Scheidewand  sich  ausstülpt,  an  die  obere  Nachbarzelle  sich  anlegt 
und  oft  nach  erfolgter  Resorption  der  trennenden  Wand  mit  jenen  anaMtomisirt. 
Diese  Hyphen  ,  welche  nur  eine  Strecke  von  2 — 7  y.  erreichen,  verbreiten  sich 
zunächst  an  ihrer  dünufädigen  Gestalt  im  Innern  des  Ilolzkörpers,  gleichwie  das 
zarteste  Spinngewebe.  Später  treten  sie  in  reifhlielier  Verzweigung  auf  Spalten 
und  Flächen,  welche  dem  Licht  abgewendet  sind ,  nach  aussen  und  nehmen  hier 
eine  mannigfache  Form  an.  Am  häutigsten  vereinigen  sie  sich  zu  Häuten  und 
Lappen  von  einigen  Centimeter  Dicke  und  mehr  als  l  M  Durchmesser,  welche  nur 
stellenweise  mit  dem  Substrat  in  Verbindung  stehen.  Die  Structur  dieser  Gebilde 
zeigt  gewöhnlich  eine  radiale ,  durch  die  von  einem  gemeinsamen  Mittelpunkte 
ausgehenden  Hyplieii  veranlasste  und  eine  concentrische,  durch  häufigere  Verzweigung 
der  Hypben  verursachte  Differenzirung- 

Das  Mycelium  ist  schneeweiss ,  in  einzelnen  Hyphen  farblos,  aber  auch 
gelblich  violett  ;  es  besitzt  aber  noch  eine  andere  Eraeheinungs weise:  durch  innige 
Verflechtung    der    Hyphen    entstehen    kräftige   Stränge    von    circa    1  Cm.    Dicke, 

*)  Neben  dem  Mernlius  tritt  uurji  noch  tli-r  Hauspilz  Tdephorn  ttwucnfica  und  der 
H»aHreiFch   Polypovus  oder  Botetun    df^vtmctin'    iiiif.     Der  erste  l)il(it't  sisti^^e  .  liautige  La;;er, 
deren  unt«!re  Soitc  im«  einem  violetten,  tilzigen  Gewebe  liestoht,   wahrend  »1er  Riind  ein  flockiiies 
Ansehen  hat.  Der  Kweite  tiesilzt  einen  verschieden  pcstulteten,   runz-eligeu  wei^s^vA  Vi^vV ,  WB^"ft.'M\'t 
dentlich  gezont.  Beide  dieser  Arten  sind  aber  niiAil  ao  geiÄ\vTV\c\\  Vvi  vW  "Äv>x\^vas.. 
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welcbe  gleicbwle  Wurzeln  an  einem  dünner  werdenden  Aste  sicli  auflösen  und 
durch  seitliciie  Verbindungen  ein  netzartiges  Gebilde  erzeugen ,  aii3  welchen  die 
wieder  büscheligen  und  flockigen  Massen  hervorsproseen. 

Das  Mycelium  durcbwuchert  das  Holz  und  zerstört  aucb  den  festen  Theil 
deppelben.  Die  Sporen  sind  etwa  001  Mm.  lang  und  0'006  Mm.  breit,  sind 
linglich  rund,  zimmetfarben  and  werden  reif  mit  einer  fast  unglsublicben  Energie 
viele  Fu38  weit  hinweg  geschleudert,  ao  dass  man  oft  ausgedehnte  Räume 
von  ihnen  bedeckt  findet. 

Der  Hausschwamm  findet  nun  im  modernen  Walde  nicht  mehr  die  Bedingungen 
seiner  Existenz,  ist  deshalb  zur  heimatliehen  Culturpflanze  geworden,  er  zerötört 
Kadelholz  und  Laubholz.  Der  Keim  der  Sporen  ist  in  Nährlösung  sehr  kräftig, 
auf  Holz  sehr  zart. 

Was  nun  die  Uri^ache  anbelangt,  warum  der  Hausscbwamm  in  einigen 
Gegenden  gar  nicht  vorkommt,  in  anderen  aber  sehr  häufig,  hatte  man  ursprünglich 
die  Vermulhuiig  aufgcetellt,  die  Bestandtheile  des  Bodens,  auf  denen  die  Holzarten 
wachaen,  seien  von  Einflüsse  er  entstehe  nicht  an  den  Hölzern,  die  auf  einem  Boden 
mit  Kalk-,  Granit-  oder  überhaupt  Urgebirgsuntergrund  gewachsen  sind,  wohl  aber 
an  Stämmen ,  die  einem  Boden  mit  Lehmunterlage  entstammen ;  auch  sollte  die 
Verwendung  unausgtwachsener  oder  ira  Safte  gefällter  Bäume  daran  Schuld  sein» 
femer    s^ollte  besonders  Tannenholz  zur  Hausachwammbildung  incliniren. 

Mit  Sicherheit  scheint  eine  gewisse  constante  Feuchtigkeit ,  eine  rubig 
stehende  Luflsehiehte  und  vielleicht  ein  in  dem  Zustande  der  Vermoderung  befind- 
liches Holz  zur  Entstehung  beizutragen.  Aber  das  können  auch  nur  IlilfsurBachen 
secußdarcr  Natur  sein,  da  sich  öolchc  Verhältnisse  so  häufig  finden,  ohne  dass  es 
zur  Hausachwammbildung  kommt. 

Nach  Beobachtungen  von  Pettenkofer  scheint  ein  bestimmtes  Nähr- 
malerial,  ein  Nährsubstrat  für  die  Entwicklung  dieser  Pilze  wesentlich  zu  sein; 
ein  Nflhrmaterial,  welches  besonders  in  dem  Fullboden,  den  Verzierungen,  Stuck- 
arbeiten zugeführt  i^ird  und  in  welchem  schwefelsaure  Salze,  schwcfcliäaurer  Kalk, 
fchwefeJeaurc  Magnesia  eine  wichtige  Holle  zuspielen  halten;  das  würde  erklären, 
warum  z.  B.  auch  nach  Anwendung  der  Schlacken  von  Sf einkohlen  (Coakskleiu) 
als  Fllllmaferial  daa  Auftreten  des  Hausscbwamraes  so  häufig  beobachtet  worden 
ist,  warum  fVrner  der  Hausschwamm  häufiger  in  jentn  Gegenden  sich  zeigt ,  wo 
die  Weissdecken  aus  Gyps  oder  mit  Gypsmörtel  gemacht  worden,  als  in  solchen, 
wo  zur  Herstellung  der  Weifsdecken  Kalkmörtel  verwendet  wird.  Hiermit  würde 
auch  die  themisrhe  Zusammensetzung  der  Thränen  des  Hauaschwaramcs  in  Uoberein- 
Blimmung  stehen.  Nach  der  Untersuchung  Pettenkofer's  enthalten  diese  Thränen 
in  reicher  Menge  schwefelsaure  Magnesia,  die  sich  doch  ihrem  Substrate  entziehen 
mUssen.  In  der  neuesten   Zeit  stehen  sich  zwei  Anschauungen  gegenüber. 

Die  chemischen  Unterpuchungen  Poleck's,  die  einen  Wass-ergehalt  von 
48  — 68-40  0  ergaben  (nach  dem  Trocknen  4-9"/o  Stickstoff,  ia-08*>;;  Fett)  und  bei 
der  die  AscLenanalyse  ersehen  liess,  dass  das  Pilzmycel,  sowie  die  Sporangie  grosse 
QuantiJäten  Phosphorsäure  und  Kali  enthalten  (75"  o  phosphorsaurea  Kalium), 
ferner  die  vergleichende  Untersuchung  eines  noch  erhaltenen  und  eines  zerstörten 
Theiles  einea  Holzstückes,  durch  welche  vermittelt  wurde,  dass  ein  Subatanzverlust 
von  BV"^  (j,  resp,  öS'/o,  erfolgt,  führte  Poleck  zu  der  Scblussfolgerung,  dass  die 
Wirkung  des  Aferuh'us  Incryjnajis  auf  das  Holz  zunächst  darin  bestehe ,  dass  er 
diesem  die  zu  seinem  Aufbau  iiothwendigen  Mineralbestandtheile  entzieht,  dadurch 
seine  Structurerforderniss  und  der  weiteren  Zerstörung  zugänglich  macht.  Je  reicher 
ein  Holz  an  phosphorsaurem  Kalium  und  Stickstoff  tat,  desto  geeigneter  wird  ea 
bei  Anwesenheit  von  Feuchtigkeit  und  Ausschluss  von  Luft  für  die  Keimung 
und  Entwicklung  des  Pilzes:  das  im  Saft  gefällte  Frühjahrsholz  enthält  aber 
fünfmal  mehr  Kalium  und  achtmal  mehr  Phosphorsäure  als  das  Winterholz  und 
wird  also  der  Infection  leicht  zugänglich.  Experimentell  sucht  Poleck  den  Beweis 
bäerlttr  in  der  Weise  zu    erbringen,   dass  er  je  einen  Querschnitt    von  im  Winter 


gefllUem  Holze  und  auf  einem  im  April  geföUten  Holze  Sporen  des  Hausscbwatnmes 
in  reicbJicbeDi  Maasse  auseäte.  Das  Aprilbolz  wurde  aucb  vollständig  Tom  Haua- 
schwamm  inficirt,  das  Winterholz  nicht. 

Dieser  Anscbauuag  tritt  jedoch  H  ARTIG  entgegen,  indem  er  auch  dengrQaBeren 
Phospborsäuregebalt  des  Sommerholzea  bestreitet.  Als  Sommerbolz  wurde  von  Poleck 
eine  ganz  friscbe,  im  April  geßlllte  Kiefer  «ngeseben ,  in  welchem  Monate  aber 
nach  Hartio  die  Kiefer  noch  völlig  im  Winterzuatande  tat,  so  daes  in  den 
Untersuchungen  Poleck's  eigentlich  zwei  Winterkiefern  untersucht  wurden.  Nach 
Habtig  sind  die  Bedingungen  für  das  Wachstbum  des  Hausschwammes  folgende: 

Die  Keimung  der  Sporen  erfolgt  unter  Einwirkung  von  Alkalien,  und  zwar 
besonders  bei  Zusatz  von  Urin  zu  Nährlösungen,  die  Verunreinigung  von  Neubauten 
dnrcb  die  Arbeiter  ist  deshalb  tebr  gefährlich ,  da  hiermit  erst  die  Be4lingungen 
zur  Keimung  etwa  vorhandener  Hauaschwammaporen  geschaffen  werden.  Der 
Gehalt  der  sogenannten  Lösche  an  kobleDsaurem  Kali  macht  dieselben  ebenfalls  zu 
einem  geeigneten  Anregungsmittel  fitr  die  Sporeukeimung. 

Die  Entwicklung  des  Hausacbwammea  erfolgt  ebensogut  im  Licht  als  im 
Dunkel,  Luftzutritt  ist  Bedingung  für  daa  Wachstbum  der  Pilze,  doch  iat  schneller 
Luftwechsel  (LuÜzug)  wfgen  dea  damit  verknüpften  Vertrocknens  tödtlich  ftlr  den 
Pilz.  Feuchtigkeit  ist  die  wichtigste  Vorbedingung  der  Pilzentwicklung,  doch  genügt 
die  Gegenwart  von  mit  Wasser  gesättigter  Luft  und  bedarf  der  Pilz  keines  lagernden 
Wassers.  Der  Pilz  trans^portirt  selber  WasKer  in  daa  Holz  und  in  das  Mauerwerk. 
Kann  der  Hausscbwamm  aus  der  Luft  Feuchtigkeit  aufnehmen,  oder  aus  nassem 
Holz,  reap,  Füllung,  Mauerwerk,  Waaser  beziehen ,  so  zerstört  er  trockenes  Holz 
ebenso  schnell  wie  nasses  Holz.  Luftzug,  d.  b.  Enlzieimng  der  nöthigen  Feuchtigkeit, 
tOdtet  den  Pilz  sowohl  aueserbalb  als  innerhalb  des  Holzea. 

Der  Pilz  entzieht  dem  Holz  zunächst  die  Eiweissstotie  und  durch  Ausscheidung 
von  die  Zellenwand  durchdringenden  Fermenten  sodann  das  Coniferin .  während 
Cellulose  nur  allmälig  aufgelöst  wird.  Der  Aschengehalt  dea  Holzes  vermindert  sich 
nach  IIartig  nur  um  etwa  4''  '^  des  normalen  Aschengehaltes.  Aus  dem  Mauerwerk, 
resp.  den  Füllungen  entnimmt  der  Hausscbwamm  zwar  ancb  gewiaae  Salze,  jedoch 
wäoh-st  derselbe  ebenso  kräftig  beim  Fehlen  jeder  organischen  NÄhratoffe,  lediglich 
vom  Holze,  und  ergaben  Versuche  mit  Lösche,  Stetnkohknstübbe,  Urbauausbub,  ge- 
waschenen KicBelsand ,    gypshaltigen  Sand,    keinerlei  auftilllige    V'erechiedenheiten. 

Von  Einfluss  iat  nur  das  verschiedene  hygroskopische  Verhalten  dieser 
Ftllinng,  insofern  gew.aschener  Kiesel  sich  am  günstigsten,  Aushub  und  Urbau 
sich  am  ungünstigsten  verhält ,  d.  h.  am  meiaten   Wasser  aus  der  Luft  aufnehmen. 

Die  Aufgabe  und  Wucherung  des  Hausschwammes  zu  verhüten,  würde 
in  erster  Linie  darin  bcstehtfn,  das  Hinzutreten  der  Pilze,  Pilzsporen  zu  verhindern. 
An  der  so  bÄafigen  Verschleppung  nimmt  jedenfalls  die  Verwendung  unreiner  FüU- 
materiale,  wie  die  nicht  gereinigten  Werkzeuge  der  Arbeiter,  einen  grossen  Antheil, 
deshalb  wird  man  dann  in  zweiter  Linie  aber  darauf  bedacht  sein ,  die  Existenz- 
bedingungen dem  Hauaschwamm  zu  entziehen.  Hierzu  gehören  das  Nährmaterial, 
ferner  eine  gewisse  Feuchtigkeit  des  Nährbodens  und  der  Luft  und  die  eventuelle 
Auswahl  der  Holzgattung;  jedenfalls  musa  aber  aucb  schon  jetzt  dem  FUllmaterial 
eine  grössere  Aufmerksamkeit  zugewendet  werden ,  und  ist  vor  Allem  auch  aus 
anderweitigen,  hygienischen  Gründen  (vergl.  Baubygiene)  Bauschutt,  der  so 
viele  Verunreinigungen  enthält,  zu  vermeiden,  Hartig  stellt  folgende  Anforderungen  : 
Auf  Holzlagerplätzeu  sollte  das  neue  Bauholz  nie  mit  Holz  au^  Abbruch  in  Berührung 
kommen.  Jede  Verunreinigung  eines  Neubaues  durch  die  Arbeiter  sollte  mit  sofortiger 
Entlassung  im  Bctretangsfalle  geahndet  werden.  Alle  humusreichen  Füllmassen 
sollen  vermieden  werden ,  ebenso  Coaks  ,  SteJnkoblenlösche  ^  Asche  wegen  ihres 
Gehaltes  an  koiibnsaurem  Kali  und  wegen  ihrer  grossen  Wassercapacität.  Das 
Holzmaterial  soll  möglichst  trocken,  die  Füllmasse  möglichst  wenig  hygroskopisch 
sein.  Die  Fussböden  dürfen  nicht  hart  an  die  Aussenmauern  treten,  müssen  vielmehr 
etwa  0'02  M.  davon  abstehen. 
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Tränken  des  Holzee  mit  gewiesen  pilzfeindlichen  Mitteln  nauss  natürlich, 
vorausgesetzt,  dasa  das  Mittel  nicht  mit  der  Zeit  verschwindet  (durch  Verflüchtigung 
u.  dergl.)  auch  einen  gewissen  Erfolg  haben.  Weiterhin  muaa  fUr  llintanhattung 
der  Feuchtigkeit  Sorge  getragen  werden.  Zu  diesem  Zwecke  niat-ht  man  auch  von 
der  Luftdrainirung  Gebrauch,  indem  man  (unter  Vorausnetzung ,  dasa  man 
das  vorzüglich  zur  Dämpfung  des  Schalles  dienende  Füilmaterial  weglassen  kann) 
den  Raum  zwischen  den  Fuasboden lagern  gar  nicbt  oder  nicht  ganz  ausfüllt  und 
die  80  entetehenden  Hohlrftume  durch  Canäle  mit  einer  beständig  wirkenden 
Ventilat ionsqueüe  (KUchenachornsteine  etc.)  verbindet.  Oder  aber  man  wendet  ein 
die  Entwicklung  von  Pilzen  direct  hemcnendes  Zwiscliendeckenoiatenal  an. 

Gegen  den  einmal  entwickelten  Uausscliwarom  mus.<i  stets  mit  radicalen 
Mitteln  vorgegangen  werden ;  ee  giebt  wohl  viele  Stoffe,  die  das  Leben  derartiger 
Pilze  vernichten:  Schwefelsäure,  Eochsatz ,  Alaun,  Kupfervitriol,  Sodarückstände, 
Sublimat,  Petroleum,  Carbolnatron,  bolzesaigsaurea  Etsenoxyd,  Chlorzink  in  syrup- 
dicker  Lösung  sind  bereits  mit  Erfolg  angewendet  worden.  Allein  in  der  Regel 
gelingt  es  mit  die.sen  Mitteln  nur  für  eine  kurze  Zeit,  das  Uebel  zu  beheben,  nicht 
dauernd  zu  beseitigen.  Hierzu  mus8  alles  kranke  Holz  und  alles  Fitllmaterial  sorg- 
fältig beseitigt  werden.  Am  besten  durch  Verbrennen.  Gerade  hierbei  ist  aber 
Vorsicht  nothwendig,  da  auf  diese  Weise  die  Verstaubung  besonders  befijrdert  wird, 
und  diese  auch  für  die  Gesundheit  nicht  ganz  indifferent  zu  seiu  scheint. 

Es  wird  in  der  Literatur  schon  die  Wirkung  einer  Luft  Vergiftung  durch 
den  Holzschwamni  (Jahn)  erwähnt  und  in  neuerer  Zeit  beschreibt  Dr.  Ungefug 
(Vierteljahrschr,  f.  gericlitl.  Medicin  und  öfl'entl.  Sanitätswesen,  1877,  Nr.  27) 
eine  förmliche  llaneepidemie  unter  den  Familienmitgliedern  eines  Lehrers,  die  er 
aut  den  hocbpradig  entwickelten  Hausgehwamm  zurückgefubrt  wissen  will  und  bei 
der  er  besonders  auch  das  Erscheinen  der  Hausschwammsporen  in  deren  Lungen- 
auswurf hervorhebt.  Die  Erscheinungen,  die  hier  geschildert  werden,  waren: 
Affectioneti  des  Darmcanales  (Brechneigung,  verminderte  Esslust ,  geringer  Dnrst, 
träge  Oeffnung),  hierzu  gesellte  sich  bald  Mtldigkeit,  Theilnahmslostgkeit,  Benommen- 
heit des  Kopfes,  typhöses  Allgemeinleiden,  Fieber.  Auch  macht  Un^efhit  auf  die 
Coincidenz  aufmerksam,  die  in  dem  Ausbruche  der  Erkrankung  und  der  Entwicklung 
des  Hausfiohwammea  gelegen  war,  indem  die  Krankheitserscheinungen  sich  zu  einer 
Zeit  einstellien,  wo  die  Fructification  und  Ausstäubung  der  Sporen  eintrat.  Nach 
Mittheilung  des  Dr.  Kottnit/  in  Greiz  erkrankten  die  in  dem  stark  vom  Haus- 
schwamm  inficirten  RettungshauRe,  Carolinenfeld  bei  Greiz,  wohnenden  Kinder  häutig  an 
Bindehautcatarrhen  und  solchen  der  Respirationsorgaue,  Doch  sind  weitere  auf  diesen 
Punkt  gerichtete  Beobachtungen  noch  nöthig ,  um  die  ätiologische  Bedeutung  des 
Haussebwammes  völlig  in's  Klare  zu  stellen.  In  den  meisten  Fälleu  sind  bei  seinem 
Auftreten  auch  alle  jene  üebelstMnde  vorbanden,  die  feuchten  Wobnungen  im 
Allgemeinen  anhaften. 

Liti  ratur:  H.  R.  GoiJpcr«.  Der  Hnii.sschwainm ,  seine  Entwicklung  und  Be- 
kümpfung.  Xacb  des-sen  Tode  hrrausgegeben  und  vtTiiiehrt  von  Tli.  Pol  eck.  1885.  — 
Hartig,  Zur  Hausschwammlrage  CentralltJ.  der  Bauverwaltmig  Berlms.  V;  Oeber  den  Haas- 
Rchwanini  Bayeme.  Aerztl.  Cfirreepondcnzbl.  XXII.  241.  —  I^n  rsseii,  Grundztige  der  Bntanik. 
1877.  —  Ch.  Nussbanm,  Hygienische  Anfordt<raii|:eii  von  Kwischindetken.  Archiv  f.  Hygiene.  V, 

S  0  y  k  a. 

Haut  und  Hautorgane  (Anatomie  und  Histologie).  Allge- 
meine Eigenschaften.  Die  Haut,  das  Intfgum^ntum  commune ^  liegt  als 
solches*  den  unmittelbar  darunter  befindlichen  Körpertheilen  meist  so  dicht  an  ,  dasa 
deren  Confif^uration  sich  mehr  oder  minder  dfutlii^h  ausprägt.  Die  Formen  der 
Muskelgruppen  und  Skelettheile  werden  je  nach  der  Entwicklung  des  Fettpolsters 
und  je  nach  Ausbildung  der  Muskeln  selbst  durch  den  HautUberzug  mehr  oder 
minder  abgerundet. 

Die  Flachenausdehnung  der  Haut  beträgt  beim  Manne  von  1'6"  bis 
1*65  M.  Körpergröäse  etwa  15"0U0  Quadratcentimeter.  Sie  schwankt  mit  der 
aiJLrkeren  Entwicklung  der  Körpergrösse  und  des  Fettpolsters  zwischen   15. 00t*  bis 
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20,000  Quadratccotimeter  und  kann  bei  exceptioaelEer  Äuabtlduug  beider  diese 
Zahl  noch  am  ein  Beträobtliobe»  Uberscbreiteo.  Beim  weiblioheD  Gescbleirbte  ist  die 
Fläcbenausdehiiung  absolut  uod  relativ  geriuger.  In  runder  8amme  kaQu  sie  fUr 
mittlere  Grösse  mit  11.500  QuadratceDtimeter  angegeben  werden  (Safpey*), 

Die  Grenzen  der  Haut  gegen  die  Schicimliflute 
sind  au  Mund  und  Trethra  so  gestaltet,  dass  hier  die 
Mündung  von  einer  Ausstülpung  der  Schleimhaut  begrenzt 
i&t,  während  an  den  Li)chern  der  Nase ,  der  Vulva  uiid 
am  Amis  die  Grenze  der  Mündung  völlig  von  der  üusseren 
Haut  überzogen  ist.  An  der  Vulva  siüd  äussere  und  innere 
Lefzen  von  dem  Gewebe  der  äusseren  Haut  bedeckt. 
An  der  Urethra  wird  der  Ueberziig  der  Glans  bis  zum 
Sufcuü  retroijland,  von  Sclileimhaut  gebildet  >  während 
das  innere  Blatt  des  Präputiums  der  äusseren  Haut 
angebürt. 

Üie  Dicke  der  Haut  (ohne  subcutanea  Gewebe) 
ist  an  verschiedenen  Stellen  der  KörperoberflSche  eine 
sehr  verschieiiene.  Im  Allgemeinen  schwankt  sie  zwischen 
'  j  -  4  Mm.  In  der  Tiefe  des  äusseren  Gehörganges  und 
am  TrommelCell  ist  sie  äusserst  zart.  Sehr  dünn  ist  die 
Haut  an  den  Lidern,  dick  an  jenen  Stellen,  welche 
äusserem  Drucke  ausgesetzt  sind.  Die  Haut  der  Fusb- 
äoble  und  Hoblhand  ist  dicker  als  die  des  Fuss-  und  des 
Handrückens.  Stellen  der  Haut^  welche  als  Muskelansätze 
dienen,  sind  stärker  in  der  Dicke  entwickelt.  Die  Haut 
der  Augenbrauen ,  des  Nasenilügels ,  der  Oberlippe  sind 
in  dieser  Beziebung  auagezeicbnet. 

Die  Festigkeit  der  Haut  ist  eine  ziemlich  be- 
trächtliche. Streuen  der  Haut  von  2  Mm.  Breite  und 
3  Mm.  Länge  lassen  sich  mit  2000  Grm.  belasten,  ohne 
zu  zerreissei).  Bei  lü  Mm.  Breite  ertragen  die  Haut- 
stiickcben  eine  Belastung  von  7000 — HOOO  Grm.  Mit  der 
Dicke  der  zu  den  Versuchen  verwendeten  Hautstellen 
weehselt  die  Festigkeit.  Das  Maxiraum  der  belastenden 
Gewichte  für  die  angegebenen  Dimensionen  der  Länge 
und  Breite  ist  bei  12,000  ("Jrm.  (Sai'PRy).  Cnter  2  Mm. 
Breite  ist  die  Festigkeit  eine  sehr  geringe. 

Die  Dehnbarkeit  der  Haut  bei  Belastung  ist 
eine  sehr  beträcbtiiche.  Die  Dehnung  erfolgt  anfänglich 
selinell  und  bei  zunehmender  Belastung  nimmt  sie  rasch 
ab.  Die  Fig.  45  giebt  eine  Uebersicbt  dieser  Verhältnisse 
nach  Langer.  Es  gebt  aus  der  Betrachtung  der  Figur 
hervor,  dass  innerhalb  enger  Grenzen  die  Dehnungen 
proportional  den  Gewichten  erfolgen  und  dasa  sehr  bald 
eine  obere  Grenze  der  Dehnbarkeit  erreicht  ist.  Da  die 
Haut  ein  aus  mannigfachen  Substanzen  zusammen  gesetztes 
Gewebe  darstellt ,  so  wird  diese  Erscheinung  nicht  be- 
fremden. Die  Dehnbarkeit  der  Haut  hängt  eben  von  der 
Anordnung  ihrer  Gewebsbestaudtheile  ab ;  deshalb  ist  sie 
auch  nicht  nach  allen  Richtungen  die  gleiche. 
Die  Elasticität  der  frischen  Haut  ist  eine  sehr  vollkommene  und  sehr 
wenn  die  Belastung  durch  Gewichte  innerhalb  enger  Grenzen  vorgenommen 
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DehnQDgscuTve  eines  Haut- 
Btückea  von  d^r  vorderen 
Scbenkelgegend  (ii.  Langer). 
Die  Kelaetung  ist  von  oben  ndch 
unten,  von  o— loo  in  Grammen, 
die  Uttzugehortg^en  J'^liniiug»- 
l&n^eu  Hl  od  von  Imka  nach 
von  afi— 40  in  Milli- 
jiietern. 
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•)  Im  AllgemeiDen  L-iksI  flieh  dip  Fläcbe  der  Haut  auf  das  lOttfache  der  KÖrperlüoge 
b«i   Männern ,  auf  das  77lnche  der  Länge  bei  Frauen,  in  Flilulienmaass  ansgedrückt,  angcbMi. 
ii  iat  gute  Emüljrnu^  und  mittlere  Grösse  voraosgesetzt. 
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wird ;  d.  b.  es  greutigeo  sehr  kleine  Gewichte,  um  beträchtlicbe  Dehnungen  herbei- 
zufUbren  (vergl.  Fig.  45) ,  welche  sich  nach  der  Entiagturtg'  vultkommen  wieder 
ausgleichen.  Sind  die  Dehnungen  aehr  stark,  so  wird  die  Elaslicität  grösser  und 
die   Dehnang  schwindet  nach  der  Entlastung  erat  im  Verlaufe  einer  längeren  Zeit. 

Wie  schon  erwähnt,  muas  man  aicli  die  Haut  nicht  ala  einheitliche»  Ganzes 
vorstellen,  dessen  Geftlge  ein  (Ibcrall  gleichmässige«  ist.  Die  Fasern  der  Haut,  welche 
für  die  erwähnten  Eigenschaften  in  Betracht  kommen  ,  besitzen  eine  netzförmige 
Anordnung.  Dan  Nets  selbst  ißt  über  die  Fläche  des  Körpers  ausgespannt  za 
denken.  Die  Maschen  dea  Netzes  sind  Rhomben  von  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung.  Die  Richtung  der  Fasern  ist  eine  von  der  Tiefe  gegen  die  OberÜäche 
der  Haut  gerichtete. 

Die  Maschen ,  welche  von  den  Faserbündeln  gebildet  werden ,  enthalten 
eine  Zwischenaubstanz  (Kitlsubstanz) ,  welche  durch  die  regelmässige  Anordnung 
der  Fasern  in  dtr  Haut  in   ref;elm.^88ige  Abtheilungen  zerfallt. 

Bei  der  Inanspruchnahme  der  Haut  durch  Zuj,'"  und  Druck  erleiden  in 
erster  Linie  die  Maachenräume  des  Netzwerkes  eine  Formverjlnderung.  Es  ist  also 
das  Netzwerk  als  Ganzes  in  Anspruch  genommen.  Bestätigt  wird  diese 
Anschauung  tJadurch  ,  dags  nach  einer  be.%timmten  Richtung  die  Dehnbarkeit  viel 
bet^^lchtlicher  ist^  als  nach  einer  darauf  senkrechten  (vergl,  Fig.  48).  Die  erster© 
stimmt  im  Allgemeinen  mit  der  Lage  der  kleineren  Achse  der  rhombischen  Maschen- 
räun^  überein.  Die  Wiederherstellung  der  früheren  Gestalt  des  Netzwerkes  bewirkt 
die  Zwischensubstanz,  der  also  in  erster  Ijinie  die  elastischen  Eigenschaften  der 
Haut  zugesehrieben  werden  müssen.  Durch  den  Gerbungsprocess  geht  die  Kitt- 
Rubfltanz  (Rollktt)  verloren  und  mit  ihr  auch  die  ellasti>clien  Kigenscbafteti  der 
Haut.  Gerlehntes  Leder  lässt  sich  nur  durch  auf  die  Dehnungsrichtung  senkrechten 
Zug  zurückordnen. 

Die  Spaltbarkeit  der  Haut.  Die  Ma-^chen räume  zwischen  den  Faser- 
bündein  sind  von  verschiedener  Weite  und  Gestalt,  an  manchen  Steilen  so  t^nge 
und  so  sehr  in  die  Länge  gezogen,  dass  ein  anischeinend  paralleler  Faserverlauf 
zu  Stande  kommt.  Gliedmassen  und  Rumpf  werilen  theils  in  gürieltormigen,  theils 
in  sptraligen  Touren  von  solchen  Fascrbündeln  der  Haut  umzogen.  W^ird  am 
Cadaver  au  solchen  Stellen  eine  spulruiide  Ahle  in  die  Haut  eingestossen,  so  zeigt 
die  Wunde  die  Form  einer  linearen  Spalte,  Nicht  au  allen  Orten  entstehen  solche 
lineare  Spalten.  Es  giebt  Stellen  der  Haut,  an  welchen  Risswunden  von  meist 
dreieckiger,  selten  viereckiger  Gestalt  auftreten.  Die  dreieckigen  Stichwunden  sind 
sehr  regelmsissig ,  oft  pfcilförmig  und  liegen  meist  an  den  Grenzen  jener  Haut- 
parlien,  welche  sich  durch  eine  regelmässige  Spaltbildung  auszeichnen.  Die  regel- 
mässigen Stjehspatten  sowohl^  als  auch  die  dreieckigen  Wunden  sind  an  bestimmte 
Bezirke  der  HautoberÜäche  gebunden.  Langer  hat  auf  diese  Weise  eine,  einer 
Tätowiruog  ähnliche  Zeichnung  zu  Stande  gebracht,  deren  Form  eine  sehr  auf- 
fallende RegelmJlssigkeit  zeigt  und  innerhalb  gewisser  Grenzen  auf  Ällgemeiu- 
gjltigkeit  Anspruch  hat.  Die  beigegebcne  Figur  erörtert  die  Spaltbarkeitsverhältnisse 
an  den  verschiedenen  Stellen  des  menschlichen  K^jrpers. 

Die  Spannung  der  Haut.  Mit  Ausnahme  der  Hautdecke  des  Schädels, 
der  Voia  jnonu.f  und  der  Planta  pedis  ist  die  ganze  ilbrige  Haut  im  Normal- 
zustände mehr  oder  weniger  gespannt.  Das  ist  daran  erkenntlich,  dasa  abgetragene 
Hautpartien  nicht  im  Stande  sind,  den  durch  ihre  Ausschneidung  gesetzten  Substanz- 
verlust  zu  decken.  Diese  Erscheinung  rührt  nicht  blos  von  der  Retraction  der 
Wundränder,  sondern  auch  von  der  Verkleinerung  der  Jiusgufichnittenen  Hautlappen 
selbst  her.  Scharf  spaltbare  Hautpartien  sind  nach  der  Richtung  der  Spaltreihen 
stark  gespannt  (vergl.  Fig.  4H).  Hautpartieu,  in  welchen  keine  scharf  abgrenzbare 
Spaltbarkeit  herrscht,  sind  mehr  gleichraässig  nach  allen  Riehtungen  in  der  Ebene 
der  Hautoberfläche  gespannt.  Die  Spannung  der  Haut  wird  durch  den  Grad  der 
Küllung  des  Raumes,  welchen  sie  bedeckt,  durch  die  Bewegungen  der  Gelenke 
//ßd  Idaskelit  bedingt.   Unter  bestimniteu  Verhältnissen,  bei  W^assoransammlung  unter 
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der  Haut  oder  bei  der  Ablagerung:  grosser  Fettmassen  etc,  und  bei  der  St'hwanger- 
Bcbaft  kann  die  Spannung  eine  sehr  beträchtliche  werden,  welche  zur  Entstehung 


Fig.  48. 


Daratelluiig  der  Sp«ltbarkeiuverbiltnine  der  Haut  aii  Jen  verachicdeiien  Körijorstellea 

(uaou  LiiDger). 
Bwhts  vordere,  Unke  hintere  Ki:-rp«raDBicbt.   Die  LiniensystPine  atellaii  die  i^paltnu^B* 
riehtoSBMa  dar.   t^ie  knrzou  stri'lie  deuten  die  Richtung  au,  in  welcher  die  durch  eine 
■polmsde  Aale  ereeu^ten   Mautwunden   ausgezoern  erscheinen.    An   Stellen   unregel- 
mlasiKer  SpaltbarJieit  sind  Dreiecke  oder  si^'h  aarchkreuzende  Linier  Systeme  gezeichnet. 

von  Einrissen  auf  der  Oberfläche  der  Haut  Veranlassung  giebt.  Bei  so  hohen 
Spanoungen  kann  es  selbst  zu  einer  bleibenden  Umlageruug  der  FaserrichtuDg  des 
Gewebes  kommen. 
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Die  Farbe  der  H&ut  zeigt,  je  nach  Hasse,  Individuum,  nach  verschiedeneD 
Körperstellen  ond  nach  dem  Älter  VerscbiedeDlieiteD.  HtDaicbtlich  der  Ilassen  sei 
nur  erwähnt,  dass  deren  Hautfarbe  unabbäDgi^  vom  Klima  ist.  Unter  gleichen 
Breiten  leben  Völkerschaften  sehr  verschiedener  Hautförbung,  Als  Beweis  führt 
mau  die  dünkte  Farbe  der  Neger  iu  den  äquatorialen  Theile  Afrikas  und  die 
hellere  Hantfarbe  der  Ureinwohner  deraelben  Breiten  Amerikaa  an ,  deren  Haut 
weniger  gefärbt  ist  als  die  alier  übrigen  Eingeborenen  dieses  durch  alle  Breiten 
sich  erstreckenden  Continentes.  Aehnlicbe  Schlüsse  zieht  man  aus  der  Verbreitung" 
der  mongolischen  Rasse.  Die  Ursache  der  Hautfarbe  der  gefärbten  Rassen  liegt 
in  dem  Pigmenlreicbthum  der  Oberbaut,   welcher  mit  der  Rasse  wechselt. 

In  jeder  Rasse  findet  man  individiielSe  Unterschiede  der  Hautfftrbung.  Sie 
Bind  um  so  auffallender,  je  weniger  dunkel  der  Farbenton  der  Rasse  ist.  Am 
auffallendsten  sind  deshalb  die  Unterschiede  unter  den  weissen  Rassen. 

Die  Farbe  der  Haut  wechselt  auch  unter  dem  Einflüsse  der  Jahreszeiten. 
Dabei  werden  aelbstveratrfndlich  nur  die  den  Sonnenstrahlen  ausgesetzten  Körper- 
theile  betroffen. 

Au  einzelnen  Kürperi heilen  ist  beim  Erwachsenen  der  weissen  Rasse  ein 
tieferer  Farbenton  der  Haut  bemerkbar.  So  beim  Manne  am  Scrotum,  beim  Weibe 
an  den  grossen  und  kleinen   Schamtefzen  und  am   Warzenhofe. 

Bei  der  Geburt  ist  die  Hautfarbe  wegen  des  grossen  Blutreichthums  der 
Haut  rdtblich ,  wird  dann  beim  Kinde  mehr  weisslicb ,  ist  in  der  Jugend  weiss 
und  bleibt  so  beim  Erwachsenen  mit  den  mannigfachsten  Modificationen  der  röth- 
lichen  Nuance,  welche  gewöhnlieb  an  einigen  Körperstellen  besonders  auffallend  ist. 
Im  Alter  nimmt  die  Uautfarbe  wegen  des  geringeren  Blutreichthums  und  weil  sie 
in  Folge  der  senilen  Veränderungen  dünner  und  runzeliger  wird,  einen  dunkleren, 
meist  gelbliehen  Ton  an. 

Die  Falten  und  Furchen  der  Haut.  Durch  Beugung  und  Streckung 
der  Gelenke  wird  die  Dehnbarkeit  der  Haut  von  der  Geburt  an,  an  umschriebenen 
Stellen  in  Anspruch  genommen.  Die  Aetion  führt  zur  Ausbildung  von  Falten  an 
den  Streckseiten  der  Gelenke.  Diese  Faiten  stimmen  im  Atlgemeineu  mit  der 
Richtung  der  Faserzüge  des  Gerüstes  der  Haut  Uberein,  welche  quer  oder  schräge 
tlber  die  Gelenke  hinüberziehen.  Es  ergiebt  sich  daraus  die  wichtige  Tbatsacbe, 
daes  bei  Beugung  und  Streckung  der  Gelenke  niemals  direct  die  Spannung  von 
Faserzügen  zu  überwinden  ist,  weil  ja,  wie  schon  frllber  erwähnt  wurde,  die 
Dehnbarkeit  der  Haut,  senkrecht  auf  den  Verlauf  der  Faserzüge,  die  grösste  ist, 
und  in  diesem  Sinne  die  Haut  über  den  Gelenken,  bei  den  Bewegungen  der  Glied- 
massen in  Anspruch  genommen  wird.  Es  kommt  dabei  zu  einer  Erweiterung  oder 
Verengerung  der  rhomboidalen  Maschen  des  Netzwerkes  der  Haut. 

Aebnlich  verhält  es  sich  mit  den  bekannten  Runzeln  an  der  Stirne,  dem 
Augenlide,  in  der  Lippengegend  und  am  Halse,  welche  durch  häufigen  Muakelzug 
bewirkt  werden.  Durch  die  H!änfigkeit  der  Bewegungen  kommt  eine  dauernde 
Umlagerung  des  FasergerUstes  au   solchen  Stellen  zu  Stande, 

Auch  die  Abmagerungsfalten ,  welche  durch  Schwund  des  Fettpolsters 
entstehen ,  lassen  sich  auf  eine  dauernde  Umordnung  des  F&sergerUstea  zurück- 
führen. Der  Schwund  einer  Anzahl  von  Einbigeruugen  (Fett,  Ernährungstranssudat, 
vielleicht  auch  zelliger  Elemente  der  übrigen  Hautorgaiie ,  welche  bei  der  senilen 
Atrophie  zu  Grunde  gehen)  führt  zu  einer  Verpchmälerung  der  rhomboidalen  Lücken 
und  es  ist  darnach  begreiflich,  dass  die  Hautfalteu  sich  dann  iu  der  Richtung  des 
Faserveriaufes  ausbilden  werden. 

Ausser  diesen  Furchen,  welche  in  der  verschiebbaren  Haut  vorkommen, 
giebt  es  gröbere  Furchen,  welche  durch  kurze  Faserbündel  mit  ihrer  Unterlage 
fest  verwachsen  sind.  Die  Furchen  der  Holilband,  welche  durch  die  Flexion  der 
Finger  und  die  Opposition  des  Daumens  bedingt  sind,  dann  die  Wangengrübchen, 
das  KinngrUbcben ,  die  Grübchen  über  dem  Kreuzbein  sind  solche,  durch  feste 
VerH'scbsaDg  mit  der  Unterlage  ausgezeicbnele  Stellen  der  Haut. 
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Von  diesen  Falten  und  Furchen  völlig  verschieden,  8ind  eine  gjosse  Anzahl 
feiner,  wie  mit  einer  Nadel  in  die  Oberfläche  der  Haut  eingepnra bener  Furchen, 
welche  am  ganzen  Kflrper   vorhanden ,    aber  in  der  Hand   und  an  der  Sohle    am 
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deutlichsten  ausgebildet  sind.  Für  die  Art  der  Configaratiou  dieser  Hillensyäteme  giebt 
Fig.  47  ein  Beispiel,  Sie  läsat  erkennen,  daea  Ciruppirungscentreu  eiiatiron,  welche 
von  Rollwann  ale  Ta st  ballen  bezeiphnet  wurden.  Ueber  die  feinere  Stnictar 
dieser  Rillen  berichte   ich   später  bei   Besprechung  des  Baues  dea  Papillarkörpers. 

Structur  der  Haut  (Inleyuinentum  commune,    Cutis), 

Die  äussere  Haut  besteht,  wie  schon  früher  hat  hervorgehoben  werden 
mflssen,  zu  einem  grossen  Theile  aus  einem  faserigen  Gerüste.  Die  Hauptmasse  dieses 
CierUstes  und  damit  die  Haut  selbst,  ist  Bindegewebe.  Dieses  bildet  einen,  einem 
könatlichen  elastischen  Zeuge  (Tricot)  ähnlichen  dichten  Ueberzug  über  die  ganze 
Oberfläche  des  Körpers,  Hegt  aber  nirgends  frei  zu  Tage,  sondern  ist  von  einem 
Ueberzuge  aus  Platteuepithel  bedeckt. 

Das  Fasergertlste  der  Haut  führt  den  Namen  Leder  haut  (Corium, 
Derma),  die  Epitheldecke  wird  als  Oberhaut  (Epidermis)  bezeichnet.  Die  An- 
ordnung dieser  beiden  Schichten ,  weiche  die  eigentliche  scbutzende  Decke  des 
Körpers  darstellen  ,  ist  an  verschieilenen  Stellen  des  Körpers  eine  verschiedene. 
In  beide  Schichten  eingesenkt,  findet  man  eine  Reibe  von  Anbangsgebilden  der 
Haut,  die  Haare,  Nägel  und  die  Hautdrüsen. 

Mit  der  Lederhaut  in  innigem  Gonuexe  steht  das  subcu  t  ane  G  e  webe, 
welches  sich  mit  der  ganzen  Cutis  gleichzeitig  entwickelt  und  am  ffUhesten  seine 
volle  Ausbildung  erreicht.  Es  ist  eigentlich  der  tiefste  Tbeil  des  Coriumgewebes, 
ans  welchem  dessen  Fasern  entspringen.  Das  subcutane  Gewebe  erreicht  durch 
Ablagerung  von  Fett  an  vielen  Körperslellen  eine  so  mächtige  Ausdehnung ,  dass 
man  es  ata  eine  selbständige  Schicht  von  den  beiden  Übrigen  llautschichten  zu 
trennen  pflegt. 

Bau  der  Lederhaut. 

Die  Hauptmasse  der  Lederhaut  besteht  aus  dem  Blndegewebagerüste.  Die 
Faserbündel  desselben  sind  dicht  verfilzt  in  jenen  Theilen,  die  der  Oberhaut  direet 
anliegen,  in  den  inneren  Partien  liegen  sie  weniger  dicht  und  bilden  dort  jene 
regelmässigen,  grossen  rhombischen  Maschenräume,  von  deren  Richtung  die  Spalt- 
barkeit der  Haut  abhängig  ist.  Da  der  Unterschied  im  Bau  dieser  beiden  Schichten 
ein  gaoK  aalfallender  ist,  wenn  auch  eine  scharfe  Trennungslinie  mit  freiem  Auge 
nicht  nachzuweisen  ist ,  so  unterscheiikt  man  Am  vertilzte  äussere  Lager  als 
Pars  papillaris  (Papillarkörper)  von  dem  inneren  Netzwerke,  der  Pars 
reticular  is. 

Die  Pars  reticularis  besteht  aus  Faserbündeln  verschiedener  Dicke, 
welche  aus  dem  subcutanen  Gewebe  aufsteigend  in  letzter  Linie  aus  den  Fascien, 
Zwischenmuskelbäudern  und  überhaupt  aus  denB"mdftgfeN«e\i9>tRÄ.'?*«ii^'«\k«^'wävJa*.\\.<sö. 
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inneren  KörperachieLteu  entapringen.  Sie  steigen  anftlnglich  senkrecbt  oder  geneigt 
gegen  die  Hautobertificlie  empor,  so  lange  sie  im  eubcutauen  Gewebe  verlaufen.  In  der 
Lederhaut  ist  ihre  Verlaufariehtung  eteta  eine  schräg  gegen  dieOberffttche  geneigte.  Auf 
diesem  Wege  durchkreuzen  sich  die  Fasern  an  verschiedenen  Winkeln.  Die  Maschen- 
rftume,  welche  die  FaserbUndeE  zwischen  sich  lassen,  sind  allerdings  im  AllgemeineD 
von  rhombischer  Form ,  doch  werden  deren  spitze  Winkel  fast  regelmässig  von 
in  anderen  Kicbtangen  verlaufenden  Faaerztlgen  abgestumpft ,  wodurch  rhomboide 
Polygone  zu  Stande  kommen. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  angeben,  dasa  die  Form  der  Maschenräume 
um  80  eher  die  Form  eines  regelraäsaigen  Rhombua  zeigt,  je  länger  und  gleich- 
massiger  die  das  Hautgertiste  bildenden  Bündel  sind.  Sehr  wichtig  für  die  Function 
der  Haut  ist  die  Thatsaehe,  daaa  die  Faaerzüge  einen  oft  sehr  langgestreckten 
schrägen  Verlauf  zeigen ,  ohne  an  den  tieforgelegenen  Stellen  fest  angeheftet  zu 
sein.  Nur  an  wenigen  Stellen,  wie  z.  B.  am  Kopfe,  an  der  HandHüche  und  Fuas- 
Bohle,  ist  das  übrilläre  Gewebe  fester  an  die  Unterlage  angeheftet.  Ohne  Spannung, 
■wenig  verscliieblich  durch  vielfache  Anheftungen  und  durch  Felteinlagerungen 
verdickt,  liegt  aie  an  diesen  Stellen  wie  ein  Polster  der  Unterlage  auf  (Unna). 
Ton  diesen  und  anderen  solchen  Stellen  als  Fixpunkten,  ist  die  Haut  ziemlich 
verachiebbar,  über  die  ganze  übrige  Körperfläche  gespannt.  Die  Spannung  ist  eine 
allseitige,  aber  an  verschiedenen  Orten  wechselnde,  und  sie  wie  die  Verschiebbarkeit 
der  Haut  iat  nur  an  wenigen ,  eng  umgrenzten  Orten  durch  Anheftungen  an  die 
Unterlage  bescliräukt.  Solche  Orte  aind  nach  Unna,  ausser  an  aftmmtlicheo  grösseren 
Gefäss-  und  Nervenstämmen  dort,  wo  Knochen,  Knorpel  und  Sehnen  unter  der 
Haut  Hegen. 

Fig.  48. 
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Sebema  des  Verlanfea  der  FaBerbüodal  in  der  Pars  retieuluiB  der  Cutia  (nacb  Tomaa). 

I.  FläcLeuausIcht. 

aAed  Haatstäckchen.   von  de>Bon  Kcken   die  Faserbündel  atugebend  ged&oht   werden, 

•/ entapriobt   der  SpaltlißrkiMisrichtauif  (Datürlicbe  Spannung),     g*  iat   die   Ricbtung 

der  grüBsteu  Dehnbarkeit  des  Haatatückctiens,    i  HaarL^&Igqueracbnitt 

II.  Dickendurcbachiiitt  naob  der  Blcbtuug  der  Spaltbarkelt. 

Di«  Punkte  b,  >/,  e.  /  entsprecben  den  gleichbezeiclinetea  Stücken   der  Fig.  4  T.    In  der 

Linie  tf  mt  der  PapUIarkorpar  gezelcbnot.    >  Hoarbalg. 

Im  ausgeBcbnittenen  Zustande  und  ungospannt  unter  dem  Mikroskope 
unleraucht,  zeigen  die  Faserbündel  die  Structur  des  fibrillären  Bindegewebes.  Die 
Faserbunde]  haben  dabei  einen  sanft  geschlängelten  Verlauf.  Im  natürlichen  Zustande 
der  Spannung  wird  dieser  Verlauf  ein  geradliuiger.  Chemisehe  Ageutien  charak- 
teriairen  die  HsaptniaBBe  der  Faserbündel  als  coltagene  Substanz. 
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Die  feste  Verbindung  der  Fasern  zu  Bündeln  wird  durch  die  An- 
weeenfaeit  einer  Kittsubstanz  bedingt,  welche  beim  Einlegen  der  FaaerbUndel 
in  Kalk-  oder  Barytwasser  in  die  MacerationsriUssigkeit  übergeht.  Dadurch  wird 
eine  Zerspaltnng  der  BUndet  in  ©inaeine  kleinere  Faserbündel  und  isolirte  Frbritlen 
möglich.  Die  Kittsubstanz,  welche  aus  dem  Katkwasser  gewonnen  werden  kann, 
ist  in  seinen   Eigenschaften  dem  Mucin  ähnlich  (Hollktt). 

Die  Kittsubetanz  der  Haut  ist  nicht  nur  das  Bindemittel  der  Fibrillen 
innerhalb  der  FaserbUndel,  sondern  sie  umgiebt  auch  aussen  die  Fibrillenhltodel. 
Diese  erscheinen  wie  von  einer  schwach  contourii'ten  Masse,  gleichsam  wie  in  einer 
Wolke,  eingehüllt  (Flkmming). 

Man  bat  sieh  vorzustellen,  dass  die  homogene  glasartig  darchsichtige 
Kittsubetanz  sowohl  das  collagene  Gerüste ,  als  auch  die  gleich  zu  erwähnenden 
elastischen  Fasern  und  den   ganzen  übrigen  Hautinhalt  fixirt  (Tomsa). 

Bindege  wcbszeH  en  giebt  es  in  dem  Gewebe  der  Cutis  nur  in  reich- 
licher Menge  in  der  iitimittel baren  Nachbarschaft  der  grossen  Gefässe.  Den  Faser- 
bnndeln  liegen  dache  kernhaltige  Zeilen  in  der  Form  von  Platten  auf  und  umhüllen 
dieselben  ganz  oder  tlieil weise.  Am  Querschnitte  von  Faaerbttndeln  sieht  man  diese 
von  einem  Halbmonde  oder  Ringe  granulirten  Protoplasmas  mit  elliptischen  Kernen 
umschlossen.  Damach  rauss  man  schliesseu ,  dass  die  Blndegewebszetlen  an  den 
Faserbündelu  liegen,  wie  an  anderen  Stellen  Endothelzellen.  Es  ist  nur  der  wesentliche 
Unterschied ,  dass  die  Endothelbekleidung  eine  zuf^ammenhftngende  lückenlose  ist, 
während  sich  in  der  Valh  die  Zellen  der  Faserbitndet  mit  ihren  Rändern  nicht 
berühren  und  dadurch  nur  eine  uuvollständtge  Zetlhülle  zu  Stande  kommt  (Ranvihe). 

Aumerkung.  Diese  ZbUpii  KoigtMi  unter  gewissen  pathologischeu  Verhältnissen  oft 
eine  sehr  bedeutende  wnil  riisch  auftretende  Veränderung,  Bei  Flrzeugung  eines  künslliclieii 
Oed«mes  dnrcli  TTntarbintlung  dor  Vena  cum  in/,  und  Section  des  Nerv,  ischiadic.  beim  Hunde 
seigen  diese  Zellen  schon  ^4  Stnnden  nach  der  Operation  eine  kugelige  Form,  Ihr  Protoplasma 
zeigt  dabei  eine  beflondere  Kömong ,  weiche  ans  albuminoidcr  Snh.stanz  und  aus  Fett  besteht 
(Dea  Idsions  du  tis»u  coujonclif  Wiche  dan»  l't>ed^nc.  i'ompl,  Hendus   1872,  Ran  vier). 

Das  elastische  Gewebe  ist  im  reticulären  Theile  dem  Verlaufe  der 
Faserbündel  entsprechend  angeordnet.  Zum  Theil  umspinnen  die  Fasern  die  Fibrilleu- 
bUndel  ringförmig  oder  in  Spiralen  (Henle,  Kanvier)  ;  zum  Theil  laufen  sie  n<*ben 
denselben ,  besonders  als  gröbere  Fasern  öfters  die  Spalten  zwischen  den  Bündeln 
collagener  Substanz  völlig  ausfüllend  (Bi^AsrHKOk  Die  Fasern  sind  sehr  dick  und 
vielfach  verzweigt ,  gröbere  Netze  darslellenrl,  im  reticulären  Theil  der  Cutis  und 
im  subciitaneQ  Gewebe,  feiner  und  dichter  gelagert  in  den  oberflächlicheren 
Schiebten.  Ihre  Beziehung  zu  den  übrigen  FaeerbUndeln  der  Cutis,  seien  es  Binde- 
gewebs- oder  Muskelfasern,  ist  eine  sehr  innige. 

Glatte  3f  uskelfasern.  Im  Gerüste  der  Haut  ist  fast  an  allen  Stellen 
ein  reiches  Netzwerk  von  glatten  Muskelfasern  vorhanden,  ausgenommen  sind  nur 
Hohlhand  und  Fusssohle. 

Am  entwickeltsten  sind  diese  Muskelfasern  in  den  Fleisch  häuten  am 
Scroturo,  Penis,  Warzenhof  und  in  der  Warze,  Die  Muskelbttndel  sind  in  die  eigent- 
liche Cutis  eingelagert  und  zeigen  einen  zur  locaten  Spaltbarkeit  der  Haut  senkrechten 
Verlauf.  Da  sie  ähnlich  wie  die  Haut  als  Ceberzug  gewisser  Körperstellen  auftreten, 
»0  ist  ihre  Zugrichtung  parallel  zur  Hautobertläcbe. 

Eine  weitere  Art  von  Hautmuskela  sind  die  Arreotores  der  Haare. 
Sie  sind  zwischen  dem  Papillartheile  der  Cutis  und  einem  Theile  der  Haarbfilge 
ausgespannt.  In  der  Pars  papillaris  entwickeln  sie  sich  aus  mehreren  bllschel- 
fÖrmigen  Muskolbündeln,  die  sich  im  Verlaufe  durch  die  Pars  reticularis  zu  einem 
einzigen  oder  zu  mehreren  grösseren  und  flachen  Bündeln  vereinigen.  Sehr  häufig 
trifft  mau  die  Arrecturen  in  einer  aolchen  Weise  angeordnet,  dass  in  den  Winkel 
zwischen  Haar  und  Muskelstrang  die  Haarbalgdrüse  eingeschaltet  erscheint  (Sappet). 

An  vielen  Stellen  der  Haut,  besonders  an  solchen  mit  nfcht  scharfer 
Spaltbarkeit,  wie  Stirne,  Wangen,  Rücken,  kommen  glatte  Muskeln  vor,  welche 
eine  netzförmige    Anordnung    zeigen  üud   von   äw   Para    pa-pilXarv»    ^isss«- 
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gebend  in  den  oberen  zwei  DrittheileE  der  Pars  reticulnrt'.t  endigen.  Die  Zug- 
richtung dieser  ,^Muskelne  tze"  (Tomsä)  ist  so  wie  die  der  Arrectores  scbrSg 
ilureli  die  Dieke  der  Haut  verlaufend  (diagonale  11  autna  uskeln). 

Die  Thtttigkeit  der  über  den  bei  Weitem  gröasten  Theil  der  Körper- 
oberfläche verbreiteten  Haiitmuskeln  besteht  in  einer  S  pa  nnu  rvg  der  Haut,  Nach 
dieser  Leistung  theilt  man  die  Muskeln  nach  ihrem  Verlaufe  in  horizontale 
Spannmuskeln,  zu  welchen  die  Fleiacbhäute,  und  in  schräge  Spanner  der 
Cutis,  zu  welchen  die  Arrectoren  der  Haare  und  die  diagonalen  Hautmu«ikeln 
gehören  (Unna).  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  für  diese  Spannung  der  Haut  das 
elastische  Gewebe,  welches  in  einem  besonderen  innigen  Zusammenhang 
mit  der  glatten  Musculatiir  steht  Die  grosse  Menge  diese»  Gewebes  und  dessen 
innige  Beziehung  zum  collagenen  Fasergerüste  und  den  Maschenräumen  desselben, 
sowie  zu  der  tiberall  in  der  Cutis  verbandeneu  Kittaubstanz,  lassen  die  Vorstellung 
als  vollständig  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  der  eigentliche  Ansatzpunkt 
fttr  die  Zugwirkung  der  schrägen  Cutiaspanner  das  elastisobd 
Gewebe  ist  (Tomsa). 

Durch  Vermittlung  dieses  Gewebes,  welches  zu  den  Hautmuskeln  in 
ähnlicher  Beziehung  steht  wie  die  Sehnen  zu  den  willkürlichen  Muskeln  (Tomsa), 
wird  das  gesammte  Gewebe  der  Cutis  durch  deti  Muskelzug  beeinflusst.  Das 
elastische  Gewebe  ist  an  und  für  sich  schon  im  Stande,  der  Übermässigen 
AnfüMung  der  Lympbwege  der  Haut ,  respective  der  Quellnng  der  collagenen 
«Substanz ,  durch  elastischen  Zug  oder  Druck  entgegenzuwirken ;  durch  die  Ein- 
lagerung glatter  Muskelfasern  wird  eine  hochgradige  Abstufung  der  Regulirung 
des  Säftestromes  ermöglicht,  da  man  sich  vorstellen  muss,  dass  deren  Thiitigkeit 
auch  auf  refleetorischem  Wege  ausgetüst  wird,  Aussordem  äussern  aber  die  Muskelu 
noch  andere  Tbätigkeiten.  So  z.  B.  wirkt  die  Contraction  der  Arrectores  befördernd 
auf  Entfernung  des  Secretes  aus  den  Talgdrüsen  ein,  wie  schon  aus  der  Lagerung 
der  Muakelbnndel  zu  d^n  Drüsen  hervorgeht.  Ks  gebUhrt  Tomsa  die  Anerkennung, 
dass  er  zuerßt  darauf  aufmerksam  machte,  dass  die  Arrectoren  bei  ihrer  Zusamraen- 
ziehung  nicht  ihren  Ansatzpunkt  am  Haare,  nach  aufwärts  oder  aussen  gegen  den 
Papiliartheil  des  Muskels  ziehen  ,  sondern  dass  der  erstere  Punkt  der  fixere  und 
der  letztere  der  beweglichere  sei.  Es  erfolgt  eine  Einsenkung  der  Haut  an  jenen 
Stellen,  wo  die  Arrectores  im  PapillarkÖrper  sich  inseriren.  Auch  aeigt  sich 
bei  einer  Muskelreizung  mittlerer  Stärke  keine  Gänsehaut,  sondern  nur  bei 
maximaler  Reizstärke. 

So  sicher  es  also  ist,  dass  unter  Umständen  eine  Aufrichtung  der  Haare 
zu  Stande  kommt,  so  ist  es  doch  von  Wesenheit,  sich  hinsichtlich  des  Znstande- 
kfimmens  dieser  Erscheinung,  der  Auffassung  Tümsä's  anzuschliessen,  die  Übrigens 
in  ihrer  vollen  Ausdehnung'''^  nur  für  solche  Stellen  der  Haut  Giltigkeit  hat, 
welche  dicht  mit  Haaren   besetzt  sind. 

Der  PapillarkÖrper  (Pars  papillaris  cutis:  Stratum  papilläre; 
Corpus  papilläre).  Er  bestf'ht  aus  einem  dichten  Filze  von  Fasern ,  welche 
unmittelbar  aus  dem  Netze  der  collagenen  Substanz  der  Pars  retieularvt  cutis 
hervorgehen.      Entsprechend  der    vielverschtungenen  Anordnung  des  Fasergerüstes 


*)  Ich  habb  es  vermieden,  bier  Htif  eine  nähere  Erorlernng  der  Anschaaiiiigeii 
Tomsa's  eiDzngeken.  Das  IVeaentlithe  liegrl  aber  darin,  dass  bei  einer  Contraction  der  Arrectores 
die  Uaut  von  Aussen  nach  Innen  züBammengeA-hnürt  wird.  Daltei  wird  in  erster  Linie  der 
Endtheil  der  Blutliahn  im  P»pil!arkijrper  in  Mitleidenächaft  gestogan  and  eine  Entleerung  der 
kleinsten  Bldtgefasse  in  einer  der  Blut^tromiing  angepassten  Weise  bi>wirkt.  Daas  solche  tlr 
die  Blnt-  und  S&fteb«wegiuig  wichtige  Veränderungen  de»  Gefnges  der  Haut  an  dk  Thätigkeit 
der  Arrectorca  gebunden  sind  und  diesen  niihf  hlos  die  Fixiniug  tind  Aufrichtung  der  ifaare 
Bukommt,  wird  noch  durch  eine  Beihe  anderer  Uroätände  bewteseD.  Einerseits  besitzen  viele 
Haare  gar  kaine  Ärrectore»,  so  z.  B.  die  Cilie»,  Yibri.'isen  und  Haare  solcher  Gegeuden,  welche 
reich  sind  an  anderen  Muskelfasern.  Andererseits  kommen  an  Stollen,  welche  nur  mit  Flaum- 
haaren  besetzt  .^tiod  und  eise  nubestinimte  Spalibarkeit  der  Haut  besitzen,  ebenfalls  schräg  aul- 
Kteigeade Muskeln  vor,  welche  aber  in  keiner  directen  Besiehong  ku  den  Haaren  Rtehen  (Unna). 
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igt  eine  bestimmte  Spaltbarkeit  im  Papillarkörper  nicht  vorhanden.  Das  verfilzte 
Lager  der  collageneii  Substanz  im  Papillarkörper  ist  sehr  reich  an  elastischen 
Fasern,  welche  dort  in  Form  eines  dichten  Netzes  feiner  FAserohen  auftreten 
(Blaschko). 

Die  äussere  Obei  fläche  des  Papillarkilrpers  ist  an  der  ganzen  Oberfläche 
des  Körpers  höckerig.  Die  einzelnen  Höcker  der  Papillen  besitzen  eine  sehr 
unregelmässige  Form  und  Grösse.  Diese,  sowie  deren  AnürJimn?  schwankt  nicht 
nur  nach  verschietfent'n  Kftrperstellen,  sondern  auch  an  gleicijen  Stellen  verschiedener 
Individuen  gleichen  Alters  sehr  bedeutend  iü.N'.VA). 

Die  grössten  Papillen  finden  sieh  an  der  Brustwarze  und  «n  der  C&rona 
(fiandü.  An  der  Hoblliand  und  Fusesohle  sind  sie  in  der  Regel  etwas  kleiner,  sie 
erreichen  da  eine  Hölie  von  etwa  0'2  Mm,  (Unna).  Noch  kleiner  sind  die  Papillen 
der  äusaerpn  Genitalien  der  Frau  und  an  der  Dorsalseite  der  Finger  bei  Jen 
Gelenkfalten  der  Haut.  Diu  kleinsten  Papillen  von  «twa  0*05  Mm.  Höhe  sind 
über  die  Übrigen  Körperstellen   verbreitet. 

Die  Zahl  der  Papillen  schwankt  zwischen  75 — 130  per  Qitadratrailtimeter 
für  alle  Stellen  des  Körpers  mit  Ausnahme  der  Hohlhand,  an  welcher  circa  .HG  per 
Quftdratmiilimeter  gezählt  wurden.  Darans  erKiebt  sich  als  .Mittelzahl  etwa  100  Papillen 
per  Quadratmiltimeter  und  für  die  ganze  Körperoberflrtche  (mit  l.'i.OOO  Quadrat- 
renlimetery  die  Anzahl   von  beilüiifig   löO  Millionen   Papillen. 

Die  Form  der  Papillen  wechselt  von  der  kegelförmigen  bis. zur  flachen 
kucbenförmigen.  Ausserdem  unterscheidet  man  die  Papillen  als  einfache,  oder 
zui^ammengesetzte ,  welche  letzteren  durch  Einkerbungen  der  Kuppe  einfacher  zu 
Stande  kommen. 

In  verschiedenen  Alter.speri{ideu  wechselt  die  Form  und  Grösse  der  Papillen 
sehr  bedeutend.  Daraus  und  aus  den  Erfahrungen  der  Dermatologen  muas  man 
den  9chlus8  ziehen,  das«  die  Oberfläche  der  Cutis  im  hohen  Grade  plastisch  ist 
unl  sich  den  Aenderungen,  welche  die  Wachsthnmsverhältniase  der  Oberhaut 
beirefl^en,  vollkommen  anpasst.  So  kann  man  sich  vorstellen,  dass  beim  atrophischen 
Zurückweichen  der  Epidermis  die  Papillen  «ich  abflachen  imd  endlich  wie  beim 
Greise  nahezu  völlier  schwinden  (Unna),  Der  entgegengesetzte  Proeess,  eine 
Wucherung  der  Epidermis,  welcher  normaler  Weise  wahrscheinlich  beim  Fötus,  vom 
vierten  und  sechsten  Monate  an  stattfindet,  ftlhrt  zur  Bildung  der  Papillen  und  kann 
auch  während  des  Extraiiterinleben^t  hU  ein  die  Form  und  Zahl  derselben  flndeindes 
Moment  betrachtet  werden.  Bei  der  mikroskopiacben  Be(tbachtung  gei^pannter 
(gedehnter;!  HautstUcke  sieht  man  keine  Papillen.  Auch  die  Furchen  und  Falten  der 
Haut  verschwinden  (Lewinsky). 

In  der  Hf»hlhand  und  an  der  Fosssohle  stehen  die  Papillen  in  Reihen 
geordnet,  wodurch  Jeistenförmig  erhabene  Stellen  der  Cutis  zu  Stande  kommen. 
Die  Tr^nnungsAirchen  dieser  Leisten  sind  die  Ursache  des  gerifften  Aussehens  der 
äusseren  Haut.  Die  Leisten  zeigen  nur,  während  der  Fötalperiode  (vierter  Monat) 
ein  regelmäsf^iges  ungegliedertes  Ansehen.  In  späteren  Entwieklungsperioden  ist, 
enisprechend  der  Zusammensetzung  aus  Papillen,  ihr  Bau  ein  vielfach  gegliederter. 
Die  Papillen  istebcn  nflmiich  tn  den  Leisten  zu  zwei  Reihen  angeordnet  und  zwischen 
beiden  Reiben  verläuft  eine  seichtere  Furche,  in  welche  die  AusfUhrungsgänge  der 
Kuäueldrüsen  vordringeu.  Diese  eigentbUmtich  regelmässige  Anordnung  der  Papillen 
zu  Reihen  und  Leisten,  welche  nach  den  Trennungsgebieten  der  einzelnen  Papillen 
entsprechende  Querfurchen  aufweisen,  bewirktes,  dassdie  innere  Oberfläche 
der  Epidermis  an  jugendlichen  Individuen  eine  nahezu  bienen wabenartige  Structur 
zeigt.  Sie  wird  durch  die  längs-  und  cjuerverlaufenden  Kpitbelialleisten,  welche 
sich  zwischen  die  Papillen  und  Cutisleisten  einsenken,  hervorgerufen.  Die  Längs- 
leisten der  Epidermis  sind  doppelt  so  zahlreich  wie  die  Riffe  an  der  Oberfläche. 
Sie  zerfallen  in  Drüsenl eisten  und  Falten.  Die  ItrUsenleiste  entspricht 
der  Epi  lermiseinsenkung  in  der  Mitte  der  Allee  von  Papillen  und  enthält  die 
Gänge  der  Schweissdrüsen,  In  ihrem  Verlaufe  atvminl  ave  aX%o  m\  ^ca  ^^<tTw  ^«x 
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Oberhaut  überein.  Die  Falte  entspricht  den  Furchen  in  der  Cutis,  welche  die 
Doppelreihen  der  Papillen  von  einander  treunt.  Zwischen  zwei  Falten  und 
Drüaenlei  Hte  befinden  sich  kurze  Querleisten,  durch  welche  die  Papillen  von 
einander  abgegrenzt  erscheinen.  Die  Falte  reicht  an  der  Fussäohäe  weiter  nach 
Innen  als  an  der  Volaraeite  der  Hand.      Ihre  Grösse    ist 

Fht    4<i. 

von  augenblicklichen  Spannungsverhältnissen  abhängig. 
Eine  so  regelmäistge  Anordnung  zeigt  .sich  nur  beim 
neugeborenen  Menschen  und  beim  Kinde;  beim  Erwach- 
senen sind  die  Verhältnisse  durch  stark  geschlängelten 
Verlauf  der  DrO^enleiste  compHcirter  (Kollmank), 

An  den  (ibrigen  Stellen  des  Kör[)ers,  an  denen 
keine  solchen  Riffe,  wie  an  Hoblhaud  und  Fuassohle,  vor- 
handen sind ,  findet  man  die  Papillen  zu  Gruppen  und 
kürzeren  Reihen  angeordnet,  welche  durch  tiefere  Epi-  ff  -\ 
dermiseiDsetikuNgen  in  grössere,  meist  rhomboidale  Felder 
abgegrenzt  erscheinen.  Diese  sind  auch  als  solche  an 
der  Haut  erkenntlich.  Ihre  grössere  Diagonale  stimmt 
im  Allgemeinen    mit    der    loealen  Spaltbarkeit    der  Haut  ^^  ^ 

llberein  ;  die  Form  der  Felder  wird  durch  die  Anordnung  Auordnune  der  Papillen  in  dar 
1        ij-    j  1    L^.    j  1    ■       1        ^  i-       •o  ,•      j       •   \        Hoblbdcd  (nach  rjappev). 

der  Bmdegewebsbündel  in  der  Cutis    (Pars  rettcularw)         ^^^^^^^  vexsmmmwig. 

bedingt    (0.    StMON».  „   Doppelreihen    der   Papll!«n. 

Aus  diesem  Bilde  über  die  Form  des  Papillär-   *  •"Y'??'  ;'««I«n?!^!«,^  hu 

^  Ober D an l  entsprechend  und  rtle 

Körpers  und  mit  Rücksicht  auf  dessen  Histogenese  (siehe   Falte  <Jer  unteren  Flache  der 

rückwärts)  ergiebt  sieh ,    dass    man    denselben    nicht  als   ^  klflme^Fll^c1w''iVSM•°Mitt• 

ein  fixes  formbeständiges  Gewebe  auffassen  kann.  Ausser   f^Y  ^'-'Pr^'*'H*'-£!\.°«ü^~i' 
"  leiRtfl  der nntersn  Epidermifl- 

den  Kirtwährenden,  durch  die  wechselnden  Spannungsver-  flüchfi  aufnehmend,  rf  inter- 
htitnisse  des  Cutisnetzes  bedingten  Veränderungen  müssen  '"^^'  *"*  ""  ^^'  '  *^  "**■ 
auch  solche  zugestanden  werden ,  welche  in  den  Wachsthums Verhältnissen  der  an 
der  äusseren  Grenze  des  Papillarkörpers  aneinanderslossenden  Gewebe  ihren 
Grund  haben.  Es  wird  daher  dieses  Gewobsstratum  des  äusseren  Integumentes 
als  der  sichtbare  Ausdruck  des  wechselnden  loealen  Verhält- 
nisses zwischen  der  W  a  chs  t  humsenergie  derOberhaut  einerseits 
und  jener  derCutis  andererseits  aufgefasst  werden  müssen  (AusPiTZ,  L'NKa). 
Die  äussere  Oberfläche  des  Papillarkorpers  lässt  sich  am  besten 
nach  einer  massigen  Maceration  der  Haut  studiren. 

Dazu  verwendet  man  entweder  .Todaeriim  lUanvierj  oder  Citroneasäure  (Ameiaen- 
sÄore)  mit  nachträgJicher  VerKoldung  oder  OsmiumliehantUung  (Unna). 

Die  Oberbaut    lässt  sich    dann  leicht    abheben  und  man  sieht  unter  dem 
Mikroskope,  dass  die  ganze  Oberttäche  des  frei  zu  Tage  liegenden  Papillarkorpers 


<^' 


Flg.  50. 


;'"3??^ 


Von  der  Oberbaat  befreite  Corinmoberfllche  (durch  Uacerfttion  frischer  Haut  w  Citro- 

nnuiare)  nach  Unna. 

Die  feinen  RifTe  sind  von  der  FUtobe  sn  sehen  und  di«  ^ähnelnox  annumchen  Stellen  de« 

Contours  erkenntHfrh, 


fem     gerippt     erscheint.      Diese    Rippen  verlaufen    in    Form  eines  »Systemes    sanft 

geschwungener    Linien,    welche    in   verschiedenen  Partien    coneentrisch   angeordnet 

erBcheinen    und  dem    alJgemeinen    Ansehen    nach    sehr  an   die  mit   freiem    Auge 
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sichtbaren  Furcbeuäysteme  der  Uoblhandepidermis  erinneru.  Am  Querschoitte 
des  PapiüarkörperB  präseotiren  sich  diese  Falten  uad  Forchen  (Rippen)  als  ein 
fein  gefältelter  oder  gezahnter  Contour.  Diesen  Ztlbnea  entsprechen  ähnliche, 
im  Fussende  der  untersten  Epitheliale  vorbandene  Furchen.  Eh  erscheinen  somit 
diese  fest  in  die  Oberfläche  des  rapiliarkörpers  verzahnt.  Eine  Epiihelzelle  nimmt 
gewöhnlich  de«  Raum  von  3  —  4  Zähnen  in  Anspnicb  (Un.vaj.  Je  nachdem  die 
Richtung  des  Schnittes  senkrecht  oder  parallel  zum  Verlatife  der  Rippen  steht, 
wird  die  Verzahnung*  sichtbar  sein  oder  aber  die  unter^ite  Epithellage  gegen  die 
Cutis  glatt   abgegrenzt  erscheinen. 

Die  Rippen  bestehen  aus  einer  homogfccn  durcLsichtigen  Substanz,  welche 
als  ein  äusserst  dünner  beller  daum  den  ganzen  Papillarkörper  überzieht  (Ba  s  al- 
membran  Ranvieb's)  ,  aber  nicht  als  selbständige  Membran  darstellbar  ist 
(Köllikeb),  sondern  mit  der  Zwischenmasse  (Kittsubritanz)  im  Inneren  den  Papillar- 
körpers  innig  zusammenhfingt  i^L'n'Na).  Nach  Behandlung  der  Priiparate  mit  Trypsiu 
verschwindet  mit  dem  bellen  Saume  nuch  die  reliefartige  Zeichnung  und  der 
Zusammenhang  der  Cutist'uf*ern  erscheint  gelocket  t.  Diu  l'^ibrilleubUndel  erscheinen 
dann  theils  pinselförmig  aufgefasert,  theils  bogenförmig  abgegrenzt  (Unna), 

Die  meisten  Papillen  enthalten  HlutgefässrtchJingen ,  nur  einige,  in  der 
Ilohlhand  etwa  jede  vierte  bis  fllnfte.  Nervenendapparate  die  Tastkörperchen;  nur 
höchst  rtelteu  irifft  man  Papillen,  welche  in'ben  den  TastkörpcTcben  auch  noch  eine 
Capillarscbiinge  enthalten,  üi©  Blutgefisse  sind  meist  capillÄrer  Natur.  Ihr  Verlauf, 
ihre  Weite  und  Form  sind  sehr  mannigfaltige  und  die  Folge  von  der  Nachgiebigkeit 
des  Gewebe»,  in  dem  sie  eingebettet  ei  scheinen.  Die  Capillarschlinge  hat  häutig 
einen  sehr  stark  geH^chlängelten   Verlauf. 

Die  0  herb  au  t. 

Die  aus  Zelleriscbichten  bestehende  Oberhaut  (Epidermis)  liegt  an  allen 
Tbeilen  dem  Papillarkörper  der  Cutis  fest  au  ,  uud  bildet  an  ihrer  inneren  Seite 
aberall  den  treuen  Abgnss  des  Reliefs  der  Lederhaut.  Dass  dieser  Abguss  an  der 
von  der  Cutis  abgehobenen  Epidermis  an  vielen  Stollen  ein  bienen wabenartiges 
Ausssehen  besitzt,  wurde  schon  früher  besprochen  ■,  KO(iT^MAXN).  An  der  Epidermis 
kann  man  eine  grosse  Anzahl  von  ZeJlschicliten  uniersrheidt'n,  die  «ich  sehr  mannig- 
faltig durch  die  Verschiedenartigkeit  der  sie  coiistituirenden  Zelltbrnien  von  ein- 
ander unterscheiden. 

Nach  der  Consistenz  der  Zellina8sen  iJlsst  sich  eine  ctberflrtehlichere 
festere    Schicht,    die    Hörn  schiebt    f  Stratum    corn^mn) ,    von    einer    tieferen, 

t  weicheren,  der  sogenannten  S  c  h  I  e  i  ra  s  c  h  i  c  h  t  (Sfrnft/m 

'      ■  mucosum ,    Str.   Malpt'yliii) ,    trenueu.     Bei'le  Schichten 

,'         sind     scharf    gegen    einander    abgegrenzt.     Jede    dieser 
^öAj^r'",    ■  Schichten    zeigt    aber  wieder  Unterabtheiluiigen ,   welche 

^J^^B/ßiH^I^ .'  thfils    durch    das  Aussehen    ihrer  Zellen    ohne  Weiteres, 

tlieils  aber   durch    besondere   Rea«tionen   gegen   färbende 
Substanzen  beworirt-ten. 
d  ,f  Die  innerste  ^tiefste)    Lage   der   Schleimsi.'hicht, 

,     welche  dem   PapilL^rköriier  unmittelbar   aufsitzt,    besteht 
lum  isoiirt.    aus  cylindrischen    oder  keulcnlörmigen  /eilen.   Auf  diese 
•tau  und  dem  Kern.  «Stacheln,    folgen   nach   Au>^seti  nieur   rututucbe   und    kubische,    mit 
/  Fa^ettenrÄnder  vielfachen   Druckfaeetien   verstihene  Zellen,    endlich   mehr 

(o»ch  Ranvier).  ^^^  Hautfltti-he  parallel  abgeflachte  Zellen,   Erstere  tiuden 

eich  in  grosser  Menge  im  interpapillären  Theile,  weniger  zahlreich  oder  gar 
nicht  im  superpapillären  Theile  (Unna)  der  Schleimschicht.  Alle  diese  Zellen 
zeichnen  sich  durch  eine  stachelige  Oberfläche  aus,  weshalb  man  diese  Schicht 
auch  als  S  t  »c  he  I  m  eh  i  ch  t  bezeichnet  hat  (UnnaJ.  Die  Cyünderzellen  zeitren 
gewöhnlich  gegen  den  Papillarkörper  die  frtlher  selion  erwähnten  Zähne,  während 
die  Stacheln   meist   nur  an  ihrem  kolbigen,  naeli  aussen    steheadfew  Fj,vä«.    ^VLXiJ^viiQ^ 
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ausgeprägt  sind,  und  an  den  inneren  ZeUtheileQ,  den  Stteteo,  ganz  fehlen.  Kleine 
rundliche  Zellen»  welche  in  der  Cylinderzellenschicht  auch  vorkorainen,  erscljeinen 
oft  olme  Stacheln  (Lott), 

Die  ZellstHcheln  sind  fadenfürnaige  FortsÄlze  des  ZellleibcH  von  verschiedener 
GröBne,  welche  die  einzelnen  Zellen  mit  einandpr  verbinden,  und  zwar  in  einer 
solchen   Weise,  das»  zwischen  den  Stacheln  noch  Lücken  übrig  bleiben. 

Aomerkang:  HinsichÜkh  der  Art  der  Verbindung  der  Stacheln  zvoier  benach- 
Imrler  Zellen  herrschen  verschiedenartige  Meinnnpen.  Max  Schultze  glanlite,  dass  sie,  wie 
ilie  Ziihne  zweier  ülirrfider,  in  eirandergreifen.  BiÄZozero  meint,  dass  die  SpitBen  der  Stacheln 
zweier  benachbarler  Zellen  zusanimenhÜDgen.  Loit  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  ein  Stachel 
der  einen  Zelle  immer  nur  mit  einem  Stachel  der  Nachhiirzelle,  aber  seitlich  verbunden  ist. 
Wo  die  ZwischenBtachelranme  sehr  eng  sind,  ndcr  alier  nicht  sichtbar  sind,  sollen  die  Stacheln, 
so  wie  es  Max  Schnitze  beschreibt,  in  einander  gezahnt  sein.  An  Raftreicheren  Epithelien, 
wie  im  Stratum  Malpiffhit  und  bei  breiten  Condylomen,  werden  die  Stacheln  aaseinander 
jredrängt.  d.  h.  die  Zwiscbenstachelräume  werden .  grösser ,  wodnrch  die  Stucbeln  auch  in  die 
Länge  ausgezogen  werden  (.Lott).  Ran  vi  er  lasst  wie  Bizzozero  die  einander  gegenüber 
liegenden  Stacheln  sich  mit  den  Knden  verbinden,  aber  durch  Vermittlung  eines  olaHliaehen 
Knötchens  („elastisches  Urgan"),  welcht-s  eine  bedeutende  Dehnnng  der  Stacheln  gestatte. 
Auch  LeHchreibl  Kunvicr  eine  flbrillilr©  Structur  des  Zellprotoplasmae  seibat.  Die  äusserst 
leinen  intracellulartn  Fibriüen  durchkreuzen  sieh  in  der  Nahe  des  Kernes.  Viele  Fibrillen 
kanu  man  durch  die  ganzen  Zellen  hindurch  verfolgen  und  beobachten,  dass  sie  durch  die 
Intercellularbrücken  (Stacheint  Mudurch  in  die  Nachbarzellen  übertreten.  Die  Fibrillen  sind 
von  homogener  ZwiFchensubstana  getrennt,  welche  aucli  in  die  Intercelhilarbrücke  als  Hille 
der  Fibrillen  übergeht  (Ran  vi  er).  Auch  giebt  es  Stacheln  (Intercellularbrücken)  von  «ehr 
grosser  Länge,  welche,  eine  Zelle  umfassend,  zur  zweitfolgeudea  ii  hergehen  (Ran  vi  er). 

In  sehr  rasch  waehFenden  G  esch Wülsten  (spitzen  Condylomen)  finden  sich  Rieaen- 
stachtln.  welche,  nebeneinanderltegend,  in  Form  eines  langen  Haarscbnpfes  von  einer  Zelle  za 
einer  anderen,  weiter  entfernten  Zeile  hinüberleiten  (Unna).  t.Tnter  den  Epithelzellen  der  Mund- 
höhle  findet  man  solche  ,  welche  an  ihren  Flachen  vi>n  linearen  Erhabenheiten  bedeckt  sind. 
Sie  sollen  Modtflcalionen  der  Stacheln  der  Zellen  aus  den  tieferen  Schichten  sein  (Bizzozero). 
Aus  diesen  Beohachlnugen  ergiebf  sich,  dass  den  Stacheln  eine  fixe  Gestaltung  höchst 
wahrscheinlicher  Weise  nicht  zukommt.  Ob  diese  Formveranderung ,  welch«  sie  demnarh 
besitzen,  nur  passiver  (Ran  vier)  oder  activcr  pro  t  o  p  1  asmat  i  s  ch  e  r  Natnr  ist 
<ünna),  das  wird  n«ch  zu  entscheiden  sein.  Gegen  die  letztere  Anschauung  spricht  die  That- 
sBche,  dass  in  den  höher  gelegenen  .Schichten  der  t  iberhaut,  und  zwar  aucli  in  den  verhornten 
Theilen  derselbenj  rudimenlare  Stacheln  au  den  Zellen  zu  soheu  sind. 

Die  zwißchtn  den  Stachelzellen  vorhandenen  Intercellularräume,  welche  von 
t'eii  int ercellularbr ticken  (vereinigten  Stacheln)  durchzogen  werden,  sind 
Bahnen  für  den  Säfteverkehr  zwischen  dem  Epithel  und  seiner  Matrix,  dem  Coniiin. 
In  ihnen  bewegen  sich  die  Wandcrzelien  (Colles),  welche  von  den  Blutgef3ls5:en 
ilcr  Cutia  abstammen.  Diese  sind  auch  gleichzeitig  die  Träger  des  Pigraeute;*, 
welches  in  den  Zellen  dieser  Schicliien  der  Oberhaut  angetroffen  wird.  Die  Wander- 
zellen  löden  sich  in  den  Intercellularrilutnen  auf  und  ihr  Inhalt  wird  von  den 
KpilhelzeUen  aufgenommen  (äkhy}.  In  ähnlicher  Weise  muas  man  sich  <len 
Fldssigkeilaslfoin  von  den  Bhitgefilssen  der  Cutis  ausgehend  denken.  Durch 
Injection  der  subepithelialen  Bluträume  gelingt  <lie  Füllung  der  Intercelliilar- 
rÄume  (Nalepa). 

Auf  die  St  a  c  h  e  1  s  c  h  i  c  h  t  (^Strnffim  fipinosuin  ,  Unn'a)  folgt  eine  aus 
einer,  zwei,  seltener  drei  ZelJenlagen  bestehende  Schicht  von  Zellen^  welche  an  ihrer 
Oberfläche  noch  verkürzte  Stacheln  tragen  und  in  ihrem  Inneren  eine  körnige  Masse 
enthalten,  die  sich  mit  gewissen  kernf.-irbenden  Farbstoffen  Äusserst  intensiv  tingirt 
(LangerhäNs),  Diese  Schicht,  die  „Körnerac  h  ic  ht"  (Htratum  granuhsnm, 
"L'NNA),  erscheint  erst  gegen  Ende  des  Fötalleben-s ;  au  der  rotben  Haut  der  Lippen« 
und  am  Nagelbett  fehlt  die  KörnerschichtB,  sowie  an  dem  Epithel  der  Mund-  und 
Zungenschleimhaiit.  Obgleich  an  diesen  Stellen  dicke  llornzellenschichten  vorhanden 
sind,  erscheint  die  Haut  doch  glasig  .durchscheinend  und  rolh,  sowie  die  des  Fütus. 
Da  die  Körner  der  Kbrnerscbicht  das  Licht   stark  rertectiren ,  bei  durchfatlendera 


*)  Banvier  erklärt  die  „Körner"  als  Tropfen  tüüsslger  Masse,  „Eleidin",  die  aoch 
zwiM-hcn  den  Zellen  der  tiefsten  Schicht  des  Strat,   cot'tKUm  frei  liegen  solle. 
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Lichte  dankel ,  bei  aulfaltendem  weiss  erscheinen ,  m  ist  ihoen  (nach  Unna)  die 
weisse  Färbung  der  Haut  der  weissen  Race  zuzuschreiben. 

Die  körnige  Substanz  der  Körnerzellen  tritt  auf  ZuAatz  von  Eisessig  und 
Ammoniak  deutli(?her  hervor.  Tn  ihrem  chemischen  Verbalten  zeigen  die  Körner 
grosse  Aehnlicbkeit  mit  dem  Hyalin,  daher  gab  man  ihnen  den  Namen  des  Kerato- 
hyalin  (Waldeyer*). 

Das  Keratobyaliu  tritt  schon  in  den  mittleren  Lagen  der  „Stachel- 
schiebt*^  in  geringen  Mengen  auf.  In  der  „Körnerschichi"  ist  aber  der  Gehalt  der 
Zellen  an  Keratohyalin  ein  sehr  beträchtlicher.  Bis  auf  eine  feine  RHndzone,  welche 
von  Körnern  frei  bleibt ,  ist  der  ganze  Leib  der  Zelte  mit  kleinen  und  grösseren 
Körnern  nahezu  vollständig  erfüllt.  Die  Zellkerne  dieser  Schichte  erscheinen  oft 
eingekerbt  und  verkleinert  gegen  die  Zellkerne  der  Stachtflscbiehte.  Das  Auftreten 
des  Keratohyalins  wird  als  eine  Begleiterscheinung  des  VerhornnDgaprocesses 
betrachtet  (Unna). 

Flir.  59. 


mh 
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Oberliaat  tmd  l'^i^illarkörper  (n&cb  Unna  modiflcirte  und  etwu  8i:haaiaüsirta  ZeLcbnung), 
Picrooa.rtamfiü'baQg  ilnrch  die  SolmttiruDg  diirgeatoUt. 
s  Bpidermia.    c  Coriam. 
<A  OtHirflJLchlicho  UornBcbiobt  mit   Picrocarmia  gnlb, 
mh  mittlere  ^„  .  „  ro-tb. 

•M  guperbaule  „  ,  .  dtmkolrotlt. 

M  btsale  .  „  ,  irelb. 

k   Körnenchkht  der  Epid.  „  „  EürnerfiirbuDj;  duukolrotb. 

tt  StachelBobicbt    ,        »  ,  «  Kerarärbong  duokelroth, 

6«<  basale  StachAlachlcbt  (Cylinderzellenflchicbt)  ao  wie  ".    <  Tastkörpercheo.    ep  Capillar- 
aobliage.    P  ächwoiBaporuB  UDd  Drüaenj^tuig. 

Auf  die  Körnerschichte  nach  aussen  folgt  die  H  ornschicht  (Stratum 
corneuTu).  Sie  besteht  aus  klaren  durchscheinendeu  Zellen,  in  welchen  man  die 
Körner  des  Keratohyalins  vollständig  vertnisst.  Nur  durch  die  Anwendung  von 
Tinctiunsmitteln  (Hämatoxylin)  kann  man  in  den  tieferen  Schichten  noch  feine 
Körnchen  dieser  Substanz  nachweisen.  Die  Zellen  besitzen  kleine  feine  Zackten 
(rudimentäre  8tacli*:-ln)  an  ihrer  Oberfläche.  Durch  Anwendung  der  Pepsin-  oder 
Trypsinmethode  überzeugt  man  sich ,  dass  nur  die  äusBcrate  Schichte  der  Zellen 
verhornt.  Der  Inhalt  der  Zelle  wird  durch  die  Verdauungsmethode  zerstört  und 
M  bleibt  das  btenenwabenartige  HorngerUste  zurück ,  dessen  Lücken  eine  lang 
gestreckte  Form  haben. 

Wegen  ihres  Verhaltens  gegenüber  von  Osmiumsäure ,  Pikrocarmin  und 
anderen  Tinctionsmitteln,  wekhe  verschiedene  Zell  lagen  der  liornschichte  verschieden 
flbben,  unterscheidet  man  an  ihr  4 — 5  Schichten,  Es  deutet  dies  auf  eine  successivo 
Verftnderung  nicht  nur  der  Zellsubstanz,  sondern  auch  der  intercellularen  Lücken, 
den  nattlrlichen  Saftwegen  des  Zelllagers,  bin. 


Die    Dormatcit    Hegeiierations-    und    WachBthumaeraoheinungen 

der  Epidermis. 

Die  Epiilerniis,  welche  an  ihrer  Oberfläcbe  einem  Abschilfeningaprocesse 
unterworfen  i^t ,  regenerirt  sich  von  der  tielsten  Schicht  aus.  Deshalb  hat  man 
ilieser  auch  (Jen  Namen  Keimschtcht  (Flemmin*»)  beigelegt,  Auäser  der  Rege- 
neration der  ZeUenmaasen  j  welche  durch  Zetlneubildung  Btets  für  den  Eraatz  des 
Verlorengegaiiereneii  in  mehr  oder  weniger  ausreichendem  Maasse  sorgt ,  ist  aber 
noch  von  besonderer  Wichtigkeit ,  die  Wachs  thumserscheinnngen  der 
Zellen  genau  zu  erfasaen.  Die  genaue  ErkenntnisB  der  letzteren  bieten  die  Mittel, 
die  Formenniannigfaltigkeit,  welehe  an  den  Zellen  der  verschiedenen  Schichten  des 
Plattenepithols  der  Kpidermia  beobachtet  wird,  in  befriedigender  Weise  zu  erklären. 
LoTT  bat  zuerst  durch  eeine  Untersuchungen  an  geschichteten  Plattenepitbelien 
erläutert ,  dasa  alle  Zellfnrmen ,  wekhe  in  diesen  vorkommen  ^  durch  den  Wacha- 
tliutnsdruek  der  untersten  Zellreihe  (Fusszellen  am  Cornealepithel)  und  durch  den 
Widerstand,  welchen  die  platten  Zellen  {1er  oberen  Schichten  dem  Vordringen  der 
tiefer  liege  ndtn  ZelU-n  futgegensetzten,  erklärt  werden  können.  Well  an  dem  unebenen 
Kpithel  der  Epidermis  sieh  die  Verbältnisse  etwas  zu  complicirt  für  eine  kurz 
gefasste  Darstellung  gestalten,  will  ich  als  Grundlage  dieser  das  geachichtL'te 
Epithel  der  vorderen  HurnhautfJäche  wählen,  an  welchem  LoTT  hauptsächlich  seine 
J-Jrfjihruagen  sammelte. 
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Dieses  ist  besonders  deshalb  sehr  zur  Klarlegung  der  herrscbenden  Wachs- 
tbnms-  und  Form  Verhältnisse  geeig^iet,  weil  sich  die  unterste  ZeUenlage  gegen  die 


Fig.  58. 
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•—b  Grente  de« 


l  fiiualschicht. 


sind  entsprechen«!  der  ZcicJjuuag  A.  mit  Nummeru  versehen; 
DeUen  (^ spotten)   nud   flngei^    oder    flÜKeirormigen   Fortaätz« 
Sahicht  V/V  die  abKenlatteten  Zi 


Scheinft  der  Fonuentypen  de«  gesiliichletcB  Platteneiiithels. 

A.  Typea  der  Zellen  in  der  Bft»aU>chlL"ht. 

Epitheln  eegeu  diu  benschbAite  Gewebe,    t  Kugeljcelle,    s  CyliuderzeUo,    S  Ktiiü«&- 

zelle,    -<  Gestielt«  Zelle,    s  FlügelzeUe,     S  Rudiment. 

B.  Schichtung  «les  Kpitheli. 

//  mittlere  Schicht,     ///  obeMt«>  Schicht.     Die   Zelltypen  der  tieferen  Schichten 

rselien ;    in  der  Schicht  Jt  kontnien  die  mit 
''ortaätzen   veraehenen  ZeUeu    vor;     iu  der 
Sahicht  iTl  die  abgeplatteten  Zellen. 

Suhntanti'a  proprta  corneae  durch  einen  hellen  Saum  abiSrrenzt,  der  bei  Macerations- 
präparaten  des  Epithels  an  den  basalen  Endt-n  der  Zellen  aus  der  tiefsten  Schicht 
haften  bleibt  (F  usasau  in,  LOTT).  Dadurch  sind  aber  diese  stets,  auch  in  isolirtem 
Zustande,  von  den  Zellen  aus  höheren  Schichten  zu  unterscheiden.  E»^  finden  sieh 
unter  den  FussEclIen  folgende  Typen ,  welche  ich  schematisch  in  beistehender 
Figur  wietlergebe: 

1.  K  ugelze  I  teu, 

2.  Cyiindfiirzellen, 

3.  K  e  u  1  e  Q  z  e  1 1  e  n , 

4.  Gestielte  Zelten; 

aus  den  gestielten  Zellen    entwickeln    sich  durch  Theilung    im  unteren  Dritttheile 

5.  Fltlgelzellen  (das  sind  Zellen  der  zweiten  und  dritten  Lage  von 
unten  her  gerechnet) ; 

G.  Das  Kudiment,  das  ist  ein  an  dem  Basattbeile  des  Epithels  zurück- 
bleibender kernloser  Zellrest  (vergl.  Fig.  53;.  Es  kann  auch  geschehen,  dasa  gar 
keine  Trennung  im  Verlaufe  der  Entwicklung  einer  FiiigelzeK©  (Typus  5  aus  dem 
Typus  4)  zu  Staude  kommt,  sondern  dass  der  basale  Theil  der  Zelle  (die  Fussplatte) 
ebenfalls  gleiclimässig  vom  Sfitendrucke  der  wachsenden  Nachbarzellen  betroffen, 
schmäler  und  schmäler  wird  und    so  ganz  aus  der  Zellreihe  verschwindet  (Lott). 

Die  weitere  Veränderung  der  Flilgelzellen  ist  im  A  l  Igem  ein  en  eine 
immer  durch  neuen  Nachschub  von  unten  her  zunehmende  Vertlaehung  und  eine 
durch  den   Widerstand  der  Nachbarzellen   bedingte  Facettirung. 

Diese  verschiedenen  Zelltypen  sind  auch  gleichzeitig  Alterstypen, 
welche  sich  dadurch  erklären  lasseu,  dass  den  jüngsten  Typen  (1)  die  lebhafteste 
Wachstbumsenergie  zukommen  muss.  „Es  kann  nun  wohl  kaum  zweifelhaft  sein, 
dass  die  in  regem  Wachsthum  begriffene  Zelte  einen  höheren  Grad  der  Eigen- 
spannung  besitzt,  als  die  schon  mehr  erwachsene"  (Lott).  Dadurch  wird  es 
erklärlich,  dass  Bilder  zu  Stande  kommen,  wie  die  der  Figur.  Sie  können  nur  in 
der  Weise  erklilrt  werden ,  dass  die  rundliche  Zelle  tr ,  mit  ihrem  fast  ganz  dem 
Kerne  erfüllten  Zelileibe,  auf  den  ihrer  Peripherie  dicht  anliegenden  TLeil  einer 
grösseren  Nachbarzelle  einen  Druck  auszuüben  vermag.  Etwas  ganz  Aehnliches  gilt 
hinsichtlich  der  Wirkung  der  Zelle  l>  auf  c.  Ebenso  können  die  vielfachen  zellen- 
und  fltlgel-  oder  fingerartigen  Fortsätze,  welche  letztere  häufig  oft  gtashel!  durch- 
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sichtig  sind,  und  überhaupt  die  mannigfaltigsten  unsymmetrisohen  ZellfortBätze  nur 
durch  Druckwirkung  erklärt  werden.  Dieser  Druck  ist  in  den  ttefsteD  Schiebten 
hauptsächlich  ein  seitlicher,  welcher  die  tichon  liangBamer  wachsendeu  Zeilen 
(ketilenförmtger  Typus)  trifft  und  sie  nach  oben  auazuweicben  zwingt.  In  den  höheren 
Schichten  wird  sich  der  unten  vorwiegend  seitliche  Druck  in  einen  zur  Normalen 
der  P^pitheltiäche  paralfelcn,  also  auf  die  frühere  Drnckrichtung  senkrechten,  um- 
wandeln. T'as  hängt  von  dem  Widerstände  der  äusseren  Zellechichten  ab,  welche 
wegen  ihres  innigen  Zusammenhanges  und  ihrer  grösseren  Consistenz  und  wegen 
des  völligen  Mangels  einer  eigenen  Wachsthumseuergie,  wie  eine  nur  wenig  nach- 
giebige Decke  den  unteren  Zellenlagen  aufliegen.  Der  Erfolg  dieses,  in  den  oberen 
Schiebten  senkrecht  wirkenden  Druckes  ist  die  mit  dem  Äufwftrtsrücken  zunehmende 
Abflachung  der  Zellen.  Direct  nachgewiesen  wurde  das  Vorhandensein  eines 
Sei  ten  d  ruck  e  s  in  den  tieferen  und  eines  senkrechten  Druckes  in  den 
oberen  Schichten  von  v.  Ebner.  Es  erweisen  sich  bei  der  ünterBuchung  der 
Interferenzerscheinungen  des  Comealepithels  im  polarisirten  Lichte  die  platten  Zellen 
(jptiscb  negativ^  die  verlängerten  Basalzellen  optisch  positiv  einaxig,  wie 
es  die  Spannungöhypotbese*)  fordert  Beide  anisotropen  Schichten  sind  durch  eine 
achmale  neutrale  (isotrope)  Schiebt  von  einander  getrennt  fv.  Ebneh),  Eis  ist  das 
jene  Schicht,  in  welcher  ein  Uebergang  vom  seitlichen  zum  verticalen  Druck  statt- 
finden muBS,  also  nach  allen  Richtungen  ziemlich  gleichmässige  Spannung  herrscht. 

Die  ge.schilderten  Zellforraen  sind  in  der  Epidermis  des  Menschen  in 
flhnliober  Weise  nachweisbar.  Dass  aber  hier  wegen  des  welligen  Verlaufes  der 
basalen  Zellschichten  die  Verhältnisse  sehr  complicirt  liegen,  ist  ersichtlich.  Dach 
ist  es  gelungen,  auch  für  die  Epidermis  des  Menschen  die  Richtigkeit  der  Druck- 
hypolbese  nachzuweisen  (v.  Ebxek).     . 

Was  den  Regenerationsprocess  des  Epithels  anlangt,  so  finden  sich 
in  den  tiefsten  Schichten  Mytoaen.  Es  wird  also  auf  dem  Wege  der  indirecten  Kern- 
unj  ZclltlieiluniT   in  den  tiefsten 


Schiebten  für  Nachwuchs  genorgt. 
Der  Zusammenhang ,  welcher 
zwischen  der  hier  ausführlich 
erläuterten  Wachstbumsraechanik 
des  Epithels  und  der  Zellneu- 
bildung (durch  Karyokinese)  in 
den  basalen  Schichten  besteht, 
wurde  jüngst  von  Dbasch  er- 
läutert. Ich  verweise  auf  bei- 
siebende  Fig.  54  B^  welche  der 
Althandlung    von    Drasch    ent- 


Fig.  öA. 


■  jr,. 


d  ^  e 


a 


Zell&ggregatc  &ua  di^r  B^^isalschioht  von  geacklcbtetem 

Plattonepitli»!. 

A.   (nach  Lott). 


nommen    ist    und    mir    {reeignet   "  K»««^«"«"*ypu«.  HCenionformiger  Tj-pua,  •  gcutieite  zdle. 

^  II.  (nach  Drasch). 


a  Katyokinetüchc  Figuren,    r  swei  Kudünente. 


erscheint ,    die    wichtigsten  Ver- 
hältnisse zu  demonstriren. 

Alle  hier  geschilderten  Erscheinungen  des  Wachstbums  uud  der  Regeneration 
beziehen  sich  auf  normale  Verhältnisse.  Bei  starker  Epiihelwucherung  kann  dio 
Basalschicht  nur  aus  Reihen  riindltcber  Zellen  bestehen.  Das  kommt  offenbar  dadurch 
zu  Stande,  dass  durch  das  rasche  Nachrücken  der  Zellen  von  unten  her  schon  die 
kleinsten  cylindrischen  Zelten  durch  den  Druck  ihrer  Nachbarzellen  nach  aufwärts 
geschoben  und  von  ihrem  Baaaltheile  (RudimeutJ  «bgeboben  werden  oder  es  überhaupt 
nicht  zu  der  Bildung  eines  solchen  kommt.  Daraus  kann  man  ersehen,  dass  aus 
der  Zellform  auch  auf  die  Schnelligkeit  des  Wachstbums  und  der  Regeneration 
ein  Schluss  gezogen  werden  kann."^) 


*)  UntersucIiniigeD  über  die  Ursachen  der  Anisotropie  organisirtor  Subatunzen. 
Leipzig  1882. 

**)  Verpl  auch  Hennnin,  .T;iliresberichte  über  die  Fortschritte  der  Anatomie 
und  Pbyiiologie  (Uofmann  und  Schwalbe).  1885,  XIV,  1,  pag.  34 — 37. 
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Der  innerste  Theii  der  CutiB,  das  Huboutane  Gewebe,  ist  tm  unmittclburea 
ZuBammenban^e  mit  dem  Corium ,  heetebt  wie  dieses  aus  einem  FasergerOste, 
welches  durch  die  reichliche  Kinlagerung  von  Fett  uis  Fettachichte  derselben 
autKufasBen  ist  (F e 1 1 1) r  g a  n ,  Pa  n n iculus  adi posus).  Das  Fasergertlate 
ist  in  dem  subcutanen  Gewebe  ähnlich  angeordnet,  wie  in  den  tieferen  Schiebten 
des  Coriums  und  besteht,  so  wie  in  dieaeui  aus  FibriHeiibtlnLlelQ  und  einem  Netz- 
werke starker  elastischer  Fasern.  An  Zellen  ist  das  Gewebe  ziemlich  reich.  Theils 
liegen  diese  »U  mit  selir  laugen  Fortsätzeii  versehene  Gebilde  (  BiESIADECKi)  in 
den  Fibrillenbüodeln  seihst,  theiis  zwischen  den  Bündeln  als  spindelförmige  Binde- 
gewebs- oder   rundliche  WanderzellLin. 

Zur  Zeit  der  Geburt  ist  der  Fettpolster  ausserordentlich  stark  entwickelt 
(relativ  fünfmal  so  stark  als  beim  f*;ttreiohen  Erwachsenen).  Er  ist  zu  dieser  Zeit 
ziemlich  gleicbmilssig  über  die  ganze  Körperoberfläche  verbreitet.  Später  nimmt  der 
Fettpoi'^ter  ab  und  bleibt  in  grosser  Mächtigkeit  nur  an  bestimmten  Stellen  auf- 
gehäuft. Hautstelleii,  welche  entweder  fest  an  ihrer  Unterlage  haften  (Lippeiiruth, 
Ohr  ohne  LJlppchen)  oder  welche  sich  durch  besondere  Verschiebbarkeit  auszeiebneu 
und  reich  an  Muskeln  sind  (Scrotum),  zeigen  keinen.  Frtfpolster.  Das  Fett  tritt  im 
subcutanen  Gewebe  entweder  in  Form  von  pilzförmigen  Läppchen,  den  „eigent- 
lichen FettlÄppchen'*  oder  in  Form  von  Strängen,  welche  die  Gefässsträngo 
de«  Gewebes  begleiten,  den  „FettsI  rä  n  gen"  oder  in  Form  von  kleinen  Zell- 
grappeo,  den  „Fettinseln"  auf.  Die  Läppchen  besitzen  ein  reiches  eigenes 
Blntgefässsystem,  weniger  vascularisirt  sind  die  Stränge,  ganz  gei^sslos  köDucn  die 
Fettin-ieln  sein.  Im  Innern  der  Fetlzellgruppen  finden  sich  Bindegewebsbündel  und 
Zellplatten  von  verschiedener  Gestalt.  l>ie  Fettzellen  entwickeln  sich  au?  platten 
verästelten  Bindegewebszelleu.  Es  tritt  in  diesen  Zellen  Fett  in  Tropfen  auf.  Die 
ganze  Zelle  wächst,  die  FetttroptVn  confluiren  zu  kugeligen  Massen  und  schliesslich 
wird  das  den  Raum  enthaltende  Plasma  an  die  Peripherie  gedrängt.  So  erscheint 
die  Zelle,  wie  mit  einer  Membran  versehen. 

Das  Fettgewebe  unterliegt  vielfachen  rasch  ablaufenden  V^eründeraugen. 
Der  Fettschwund  wurde  beobachtet  als  einfache  Atrophie,  bei  welcher 
sich  nur  eine  Verkleinerung  der  Fettzellen  zeigt»  als  serOse  Atrophie,  bei 
welcher  der  Schwund  fast  ausschliesslich  die  Fcttkugel  der  Zelle  betrifft  und  das 
PlaBDia  unberührt  lüsst,  und  a.h  W  u  c  h  e  r  a  t  r  u  p  h  i  e  ,  bei  welcher  Kern  Vermehrung 
auftritt  (Flkmming).  Die  seröse  Atrophie  ist  die  häufigste  und  fuhrt  ihren  Namen 
davon ,  daa«?  irj  einem  gewissen  Stadium  jener  Hohlraum  der  Zelle ,  der  die  Fett- 
kugel enthielt,  mit  seröser  Flüasigkeit  gefüllt  gefunden  wird.  Bei  jeder  Atrophie 
findet  man  sowohl  in  den  atrophischen  Zellen  selbst,  als  auch  im  intralobulären 
Gewebe  kleine  Fetttropfen,  die  „Xebeutropfen''  Flkmxtinü's.  Sie  sind  von 
anderer  Beschaft'enheJt  {besondere  Farbe)  als  der  Haupltropfeo.  Der  Fettinbftit  der 
Zellen  erscheint  hantig  fest,  ttamentlieb  an  Weingeistpräparaten,  in  der  Form  VbU 
Nadeln  oder  Büscheln  krystalliairt.  Das  Materiale  zur  Bildung  des  Fettpolsters  soll 
zum  Theil  auch  durch  die  Thätigkeit   der  Knäneldrüseu  geliefert  werden  {Unn'.\]. 

Im  subcutanen  Gewebe  verlaufen  die  grossen  Blut- ,  Lymphgefäss-  und 
Nervenstämme.  Ueber  Knochenvorsprüugen  finden  sich  Sohleimbeiitel  (Kinn,  Ilnter- 
kieferwinkel ,  Ponum  Adami ,  Olecranon,  Patella  t  au  der  Grenze  zwischen  Kreuz 
und  Steissbein^  Spina  ant.  »np.  oss.  iL,  Calcaneua ,    b.  Metatarsns ;  W.  Kbaüse). 

Die  Drüsen  der  Haut. 

A,  Die  8  c  h  w  e  i  8  8 d r  11  s  e  n  (Knäueldrüsen  ,  Glandul.  sudoriparae). 
Jede  Schweissdrilse  bestellt  aus  einem  langen  unverästciten  SchSauche,  dessen  in 
dem  Corium  oder  subcutanen  Gewebe  steckendes  blindes  Ende  zu  einem  Knäuel 
«üsamraengeroUt  ist.  Form  und  Grösse  dieser  Drüsen  zeigen  grosse  Verschieden- 
heiten. Die  Kriäueldurchmesser  der  gröasten,  in  der  Achselhöhle  liegenden,  variireu 
zwischen  1  und  L'  Mm.      In    einer  Area    von  3 — 4  Cra.    Durchmesser    liegen    sie 
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dort  untermengt  xuit  kleineren  an  der  Kuppe  der  Höhlung.  Die  kleineren  Drtteen- 
knäuel  von  0'2— 0'3  Uro.  DurclimesRer  trifft  an  man  allen  Stellen  der  Haut  mit  Aus- 
nahme dea  Nagelbettes.  Die  kleinsten  bis  zu  O'l  Mm.  mes^^enden  DrUseuknäuel 
sind  zwischen  den  grossen  gelagert.  Zahlreicher  sind  aie  an  der  l'ola  vxaniu*  und 
Planta  pedi«  (400  auf  den   Quadratcenlimeter,  Sappev). 

Die  ürflse  besteht  aus  zwei,  ihrer  Funetiou  nacli  von  einander  ver- 
schiedenen Tbeileti :  Dem  Secretionsgang  und  dem  Exe  retiona  gang 
{Heynold),  Der  erste re  zeigt  eine  einzige  Schicht  cyiindrischer  Epithelzellen, 
'«''eiche  da»  uuregelmä8»ige  Lumen  umgeben.  Nach  Aussen  sind  die  Zellen  von 
einer  Membran  (Membrana  proprüi)  begrenzt.  Zwischen  den  Zeilen  und  der 
Membrana  propria  liegen  glatte  Muskelfasern. 

Der  Drtlseogang  (Excretionegang)  wird  von  einer  Blndegewebämembraa 
mit  circulfiren  Fasern,  einer  ßtructurloaen  Membran  und  zwei  Reihen  von  Epithel- 
zellen gebildet.  Gegen  das  kreisförmige  eentrale  Lumen  iat  der  freie  Rand  der 
Epithelauakleidnng  durch  eine  Cuticula  abgegrenzt.  Der  Exeretionagaiig  entwickelt 
.«ich  aus  dem  Innern  des  Knäuels  und  steigt  geschlängelt  gegen  die  Oberfläche  der 
Haut  auf.  Die  Oberhaut  erreicht  er  stets  an  einem  interpapillären  Theile  desselben. 
An  der  Hand  mtlnden  die  Drflsengätige  meist  auf  der  Höhe  der  Cutialeisteo.  Die 
Bindegewebsmembrau  geht  in  das  Gewebe  des  Papillai'körpers  über  und  die  structur- 
lose  Hagalmembran  eetzt  sich  in  den  hellen  Saum  fort,  der  die  Oberbaut  vom 
Corium  trennt  (Ranvieh). 

In  den  Zellen  des  AusfUhruugsganges  findet  man  schon  unterhalb  des 
Stratum  fjranulosum  der  Oberhaut  Tropfen  von  Keratohyalin  (vergl.  Fig.  52). 
Die  Drtlsenzelien  zeigen  eine  feine  Streifung  und  enthalten  Fetttröpfchen. 

Die  Muskelfasern  des  Secretionsganges  laufen  in  einzelnen  Zügen,  welche 
beträchtliche  muskelfreie  Zwischenräume  zwischen  sich  fassen,  in  steilen  Spiraltoureu 
um  die  Zellmasdc  des  Canales.  In  die  Spalten  zwischen  den  MuskelzUgeo  senden 
die  Zellen  Fortsätze,  welche  die  Verbindung  mit  der  Membrana  propria  herstellen 
(Ran vier).  In  den  Zellen  der  Schweiasdrüsen  des  äusseren  Gehörganges  zeigt  sich 
nach  Heynoli)  ein  deutlicher  homogeuer  Rand,  der  Aehnlichkeit  mit  Schleim  oder 
Colloidmasse  hat  (Ran  vi  kr). 

ß.  Talgdrüsen.  Unter  diesem  Namen  fasst  man  eine  Reihe  verschiedener 
Arten  traubenförmiger  Drüsen  der  Haut  zusammen,  deren  Secret  eine  gelblioh- 
weisse  schmierige  Masse  darstellt,  das  zum  Theil  wenigstens  noch  die  zellige 
Configuration  zeigt.  Die  eigentlichen  Taigdrüsen  sind  die  mit  den  Haaren  in 
Beziehung  siehenden  H-iarbalgdrüsen.  Andere  Talgdrüsen,  welche  nur  an  einzelnen 
Ki^rpcrstellen  vorkommen,  stehen  nicht  mit  Ilaaren  in  Beziehung,  so  die  grossen 
MEinoM'fiehen  Drüsen  in  der  Haut  der  Augenlider,  dann  die  TvsoN'schen  Drüsen 
an  der  Glans  und  dem  Präputium  des  Penis,  ferner  die  grossen  Talgdrüsen  an 
den  kleinen  Lefzen  und  endlich  die  Talgdrüsen  am  rolhen  Lippenrand  (Külliker), 
Hinsiflitlich  ihres  gröbeien  Haiie.s  zeigen  die  Haarbalgdrüiscn  (eigentliche  Talg- 
drüsen) sehr  versehjedenartige  Formen.  Man  findet  entweder  einfache  oder  verzweigte 
hirnförmige  Schläwclie,  die  in  ihren  complicirtesten  Formen  das  Aussehen  trauben- 
förmiger  Gebilde  annehmen. 

Man  unterscheidet  einen  A  u  s  f  ij  h  r  n  n  g  s  g  a  n  g ,  der  von  geschicbtetem 
Plattenepithel  ausgekleidet  i.^t  und  einen  D  rU  sen  k  ör  per,  dessen  äusserste  Aus- 
kleidung von  Kubischen  Zelten  gebildet  wird.  Das  Epithel  des  Ganges  geht 
allmälig  unter  Verminderung  seiner  Schichten  in  die  Auskleidung  des  Drüsenkörpers 
über.  Nach  aussen  ist  der  Drüsenkörper  durch  eine  dünne  Membraua  propria 
gegen  das  interstitiefle  Bindegewebe  abgegrenzt.  Der  Inhalt  der  einzelnen  Ab- 
theilungen (Aeini  des  Drüsenkörpers)  besteht  in  seinem  Centrum  aus  einer  halb- 
flüssigen  homogenen  Masse :  vim  dieser  gegen  die  Peri[therie  hin  finden  sich  allmälige 
Uebergänge  bis  zu  den  protoplasmatischen  Zellen  der  üussersten  Schichte.  Mau  hat 
ea  hier  augenscheinlich  mit  einer  Talgmetamorphose  der  Äu-ssorsten  Drüsenzellen 
zu    thiw.      \b    der  That    findet    man  an  den  äussersten  Zellen    die  Merkmale    des 
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körnigen  Protoplasmas ;  in  den  nach  innen  folgenden  treten  in  den  centralen  Ab- 
scbnittec  der  Zellen  Trrtpft'hea  (Fett)  auf,  die  in  den  centralereo  Zellen  zu  grösseren 
Tropfen  confluirt  sind.  In  den  centralRten  Partien  findet  man  nur  mehr  TalpraaBsen, 
welche  die  Form  vergrösserter  Zellen  noch  zeigen,  auch  die  schwache  Andeutung 
eines  Kernes  erkennen  lassen,  aber  keine  Spur  von  kömigem  Protoplasma  mehr 
enrhalteo.  Dieser  Uebergang  der  protoplasmatischen  Zellen  in  Talgkugeln  warde 
an  den  MEiBOM'schen  Drüsen  directe  nachgewiesen   (Birnbächer). 

Die  Blutgefässe  der  Haut, 

Die  Vertheilung  der  Blutgefässe,  sowie  die  Grösse  und  Form  der  einselnea 
Gefitssbäume  in  der  Haut  unterliegt  grossen  Schwankungen.  Die  Bezirke,  welche 
von  einzelnen  Arterien  versorgt  werden^  sind  an  den  Streckseiteo  der  Eitreroitlten 

und  am  Rumpfe  viel  ausgedehnter  als  an 
den  Beugeseilen.  Am  kleinsten  sind  die^e 
Be/Jrke  an  der  [lohlhand,  Fnsssohle  und 
im  Gesicht.  An  Siellea  der  Haut,  wo  eine 
ungleicbraftssige  Spaltbarkeit  herrscht,  ver- 
laufen die  Geflssbäurae  stark  gesclilftngelt 
senkrecht  gegen  die  OberflÄche  und  ihr 
VerbreitUBgsbezirk  ist  ein  kegelförmiger. 
Ao  Stellen  gleichmässiger  Spaltbarkcit 
liegen  die  grösseren  Gefäasstämme ,  diu 
Hautmasse  ihrer  Zweige  in  einer  tibene 
(CircHlationsebene  Tomsa's).  Aus 
dieser  Ebene  treten  spärHche  Aeste  heraus, 
welche  als  Nebenschlingen  oder  seitliche 
Verbindungen  zu  benachbarten  Circu- 
lationsebenen  aufzufassen  sind.  Die 
Lage  dieser  Ebenen  ist  eine  senkrechte  zur 
Spaltbarkeitsrichtuog  der  Haut  und  drinjrt 
schrflg,  annähernd  parallel  dem  Verlaufe 
der  Haarbälge  durch   die  Cutis. 

Die  ßlutbjilin    der   Haut    lässt    sich 
in  drei   ilbereinander  geschichtete  Partial- 
ströme  trennen,   in  die   [t  ap  i  Mär  e  B  1  u  t- 
balin,    die  Bluthahn    für  das  Fett 
und     in     die     Seh  wet  »sdrtisenbl  ut- 
bahn.   Neben  diesen  drei  ziemlich  bestän- 
digen Bhitbahucn,    welche   von   einer   ge- 
meinsamen Hautarterie  aus,   in  bestimmten 
. ^«»»««iu^.    »,  r,  zjmi..«jiu  iiir  u»B  rtj«,      Terfitorie»  sich  entwickeln,  gieht  es  noch 
PftplIlaj-körDera.  *  KnÄueU  *.  Drüsengang.  »4  Venp   Systeme  lür  die  Musculatur,   fllr  die  Aus- 
am  i>rü«eT.g»ng  Ww.i,^^.  fuhrungögänge  der  Schweis.sdrOPen  und  für 

die  Nervenstränge,  Die  drei  letzteren  sind  aber  nicht  immer  als  selbständige  Blut- 
bahnen au!^  der  Hauptarterie  entwickelt,  sondern  treten  häufig  als  Nebenschlingen 
von  der  Papillarblutbahn  ab  (TomSa). 

a)  Die  Blutbahn  des  Papillarkörpers.  Ans  dem  arterrelleo 
GefftssDefz,  unterhalb  der  Papillen,  entwickeln  sich  capiltäre  Acslchen,  die  in  die 
Gefässpapille  aufsteigen,  wie  schon  erwähnt,  einen  stark  gewundenen  Verlauf  haben 
und  sich  schiingenf^Jrmig  an  der  Kuppe  der  Papille,  in  die  venöse  Capilhire  um- 
biegen. Aus  diesen  letzteren  entwickelt  sich  entsprechend  dem  arteriellen  Gefilss- 
netze  ein  venöses,  aus  welchem  dann  erst  die  grösseren  Venen  hervorgehen,  die 
in  gleicher  Richtung  wie  die  Arterien  und  neben  die-^en  nach  abwärts  verlaufen, 
Alle  Getässe  der  Papiliarschiclite  besitzen  t-apillSren  Charakter  (Emiothelrohr).  Erst 
in  der  Nähe  des  subcutanen  Gewebes  tritt  an  den  grösseren  GefäHseiv  «.\aft  sä^-vh^-Jö. 
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Schnitt  durch  die  Haut  der  mnuschl.  FuBssohle 
CnBch  Stöhrj.  '/^Anflicht  einer  Cü-colAtioiuebeiie. 
n  Epidermis,  •«  Strat.  corneuiri,  *i«Sti'at.  mnooatjm. 
'-'Corium,  ä'.« Strat.  gubcutatKuiui,  -<  J'Arterien  und 
Tenenatamm,     i,  r,   BlutlmhD    für   dan    Fett, 
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entwickelte  Media  und  Adveutitia  auf.  Die  Arteriea  sind  eng ,  die  Venen  äebr 
weit.  Jeuer  Tbeil  der  Cutis,  welcher  der  Pars  reticularis  entapricht,  ist  sehr  arna 
an  Blutgefässen.  Die  FaserbUndel  des  Netzwerkes  entbehren  der  Blutgefässe  voll- 
Btändij^.  Reich  an  Blutgerässeii  ist  die  Cutis  An  der  Grenze  des  EiubcutHneD  Gewebes. 
Hier  t'nt^pringeu  sehr  hftnfip:  (s.  oben)  die  Aeatclien,  weiche  die  Capiliaraclilingen 
für  die  Papilien  der  Haare  abgeben,  dann  erhalten  die  Knäuel  der  Schweissdrüden, 
welche  von  zierlichen  Capillarnetzen  unageben  werden,  von  hier  aus  ihr  Blut  und 
endlich  entwickelt  ^ich  von  da  aus  die  BlutgeOlBHbafan  der  Fettläppcben.  An  ein- 
zelnen Stellen  der  Haut,  besonders  an  Fingern  und  Zehen,  findet  sich  ein  direeter 
Uebergang  von  Hautarterien  in  üautvonen  (tlOYEU).  Er  dient  offenbar  als  Regulator 
des  Blutstromes.  Die  Tiiätigkeit  solcher  Arterienästchen  wurde  am  lebenden  Biut- 
strome  des  Kaltblüters  beobachtet  (KLEMBNStKWicz). 

Die  Lyniphbahn    der  Haut. 

Die  ersten  Anfänge  der  Lymphbuhn  liegen  in  der  Haut,  sowie  in  anderen 
Geweben  in  SpaitrSumen  zwischen  den  Gewebselemonten.  Im  blutgefflssloaen  Theil 
der  Cutis,  in  der  Oberbaut  stjui  die  intercellufaren  Lücken  sowohl  durch  Injeclion 
(Axel  Key  und  Rhtzius)  als  auch  durch  Imprägnation  (Ranviek)  mit  ftrbendcn 
Substanzen  kenntlich  zu  machen.  Die  Anwesenheit  einer  Kittsubstanz  in  diesen 
Lllcken  ist  für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  in  ilinen  ein  Saftstrüm  stattGnden 
kann,  von  keiner  principielleii  Wichtigkeit  (ARNOLD  und  Thoma).  Auch  in  den 
Übrigen  Bautorganen  nimmt  man  die  zwischen  den  Gewebsbestandtlieilco  vorhaudenea 
Lücken  als  Anfänge  der  Lymphbahn  an.  So  in  den  SchweissdrOwen  den  Raum 
zwischen  Membrana  proprta  und  Zellen ,  ebenso  die  intraepithelialen  Lücken  in 
den  KnäueldrUnen,   TalgdrUsen   und  der  Stachelachichte  des  Haarbalges. 

In  grÖHseren  Lymphspalten  liegen  die  schrägen  Mautmuskeln  und  die 
Knäuel  der  Seh wtnssdr Ilsen.  Ebenso  sind  die  Bindegowebabllndel  von  Lymphspalten 
eingCKcheidot,  eowie  die  gröberen  Fettläppehen,  in  deren  Inneres  sehr  fein©  Lym]ih- 
gänge  von  den  Lymph scheiden  aus  vordringen  (Klein).  Die  grossen  eigentlichen 
Lymphgef  ässe,  welche  durch  eine  Endothelauskleidiing  ausgezeichnet  sind, 
trifft  mnn  in  der  Haut  verhältniBsmässig  in  geringer  Anzahl.  Sie  laufen  von  den 
oberen  Enden  der  Papillen  nach  abwfirts  in  Form  eines  Plexus,  welKlier  in  ziemlich 
gleicbmftssiger  Weise  mit  weiten  Maschen  die  Haut  durchdringt.  Aus  dem  Plexus 
enispringen  an  der  Grenze  des  subcutanen  Gewebes  wenige  grössere  Gefässe,  welcfie 
schon  Muöculauir  besitzen  (Flemmi.v«),  Da  die  Zahl  der  Venen  die  der  grossen 
Lymphstämme  etwa  um  das  «"i — 6fache  übertritTt,  ao  nimmt  man  an,  dass  ein  sehr 
bcträclitticher  Theil  des  L>'mphstrome8  der  Haut  von   den  Venen    bewäJtigl  wird. 

Die  Nerven  der  Haut. 

Die  Zweige  der  Hirn-  und  Rückenmarksnerven ,  welche  die  Haut  mit 
Beiiaiblen  Nervenfasern  (anatomischj  versorgen ,  treten  als  grössere  Nervenbündel, 
Ähnlich  wie  die  grosseren  GefAssstämme ,  in  das  subcutane  Gewebe  aus  iten 
darunterliegenden  Körpeitheilen  ein.  Ihre  Anzahl  ist  eine  geringere  als  die  der 
UlutgefAssstÄmmc ;  ihr  Verlauf  im  subcutanen  Gewebe  der  Hanptrichtung  nach  en 
horizontaler.  Hier  geben  sie  schon  reichliche  dtlnne  Aeste  ab  für  die  nervös^en 
Gebilde  des  subcutanen  Gewebes  selbst,  während  die  grösseren  StArame  neben 
Get^ssen  in  die  Cutis  aufsteigen. 

Nervenendigungen  der  Haut.  In  der  Haut  des  Menseben  und 
der  Säugethiere  findet  man  im  Allgemeinen  drei  verschiedene  Gattungen  von 
Nervenendigungen:  1.  Die  fibrillÄren  Endigungen  in  der  Epidermis,  dann 
2.  die  Tastkörperchen  und  S.  die  Tastmen  i  sken.  Ausserdem  findet  man 
im  subcutanen  Gewebe  gewisser  ilautsl eilen  die  PACixi'scben  Körperchen, 

Die  f  i  b  r  i  1 1  fl  r  e  n  E  n  d  i  g  u  n  g  e  n  in  der  Epidermis  stellen  feine  marklose 
Fäserchen  dar,  deren  Verlauf  zwischen  den  Zellen  nach  der  Behandlung  mit  Gold- 
chlorid  durch  die  dunkelviolette  Farbe,  welche  die  Fasern  dabei  annehmen,  deut- 
lich wird.   Diese  Ffiserchen  stammen  von  markhältigen  Fasern ,   welche  im  Papillär- 


Irper  liegen.  Sie  steigen,  die  Hrenze  Jtwischen  diesem  und  dem  Epithel  Hber- 
sclireitend,  zwischen  den  Zelten  des  letzteren  nach  aufwärts.  In  den  tiefen  Schichten 
haben  sie  einen  mehr  re^elnnäasigen ,  nach  aufwärts  gerichteten  Verlauf,  in  den 
h/'theren  Schichten  sind  die  Verzweigungen  mehr  nnregelraftssig  und  die  Fasern 
sind  varicö«.  Zwischen  den  Zellen  der  tiefen  Schichten  finden  3lch  im  Verlaufe 
der  Fasern  häufig  vom  Guldchlortd  gefärbte  ,  zellige  Gebilde ,  welche  tlieils  ;il3 
Nervenzellen  (Langerhaks)  ,  theila  als  Pigmentzellen  (Edebth  ,  Merkl),  theils 
wieder  als  Wanderzellen  gedeutet  wurden  i'Arnstki.v  und  Ranvier).  Die  letztere 
AnRchauung  hat  die  grOsste  Walirncheinlichkeit  für  sich,  weil  die  intercellulären 
Räume  nachweialich  die  Wege  Air  die  Forlbewegung  der  Wanderzellen  darstellen 
und  auch  in  anderen  Geweben  nach  der  Anwendung  von  Goldcblorid  diese  sich 
sehr  intensiv  färben,  intensiver  als  die  specifiachen  Gewebszellen.  Die  ConfiguraJion 
des  Fasernetzes  der  Nerven  ist  eine  im  Allgemeinen  dem  Schichtenbau  des  Epithels 
angepaaste.  In  den  tiefen  Schichte»  verlaufen  die  Fasern  mehr  einander  parallel 
gegen  die  oberen  Schichten  des  Stratum  muvoinm.  Höher  als  bis  zum  Sti-otom 
tfranulosuin  iUnna}  wurden  die  Fasern  bisher  nicht  verfolgt  iHanvier).  Die  Enden 
der  leinen  Fasern  sind  entweder  Bpitz  oder  kuoplförmig  und  liegen  zwischen  den 
ZelUn  (RanvjerI.  Die  Behauptung,  dass  Nervtnfaserenden  in  die  Zellen  selbst 
eintreten  und  in  der  Nahe  des  Kernes  endigen,  indem  sie  diesen  umkreisen  orler 
umwinden,   bedarf  weiterer  Bestätigung  (Unna). 

Die  Tustkfirpercheu  liegen  als  oblonge  Gebilde  in  weilen  Papillen, 
diese  nahezu  vollständig  nusfllllend.  Sie  zeigen  an  ihrer  Oberfläche  eine  deutliche 
quere  Streifung  und  stehen   mit  markhaltigen   Nervenfasern  in  Verbindung. 

Nach  den  rntersiichungen  von  Kanviek  entwickeln  sie  sich  aus  7M\- 
knötclien  des  Bindegewebes,  zwischen  wetehcn  nisi'b  Art  eines  losen  Blumenstrausses 
angeordnete  Endäste  von  Nerven  liegen.  Die  Zellen  des  Kiiütchens  f Bindegewehe) 
werden  dann  beim  weiteren  WachRflmnisprocesRe  abgeplattet  und  liegen  so  Avie 
Blätter  eines  Bucbe^i  (gcldrollenartig  übereinander.  Die  den  Kern  eiiihaltenrt<>n 
gewul.xteten  .'^eitenkanten  liegen  an  der  äusseren  Peripherie  des  Tastkrirperchens 
alternirend  angeordnet.  Zwischen  diesen,  aus  Zellen  beklebenden  Bläitern  liegen  die 
markhultigen  Nervenendausbretluugen. 

Anmerkung.  Dagegen  schreibt  Wolft'  den  TastkörpcTcben  eine  Biodegeweb»' 
kapsei  mit  structurbisein  fnhaU  xa. 

Die  Tastkörperchen  bestehen  häufig  aus  2 — 3  Lappen  (Thin),  welche 
dicht  aufeinander  liegen  und  deren  jeder  von  einer  besonderen  Nervenfaser  ver- 
sorgt wird,  die  sich  dann  im  Innern  eines  jeden  Lappen-*  in  "Ion  „Knftuelstrauss" 
CKnänelbüuquet   RanvierI   anfiflst. 

Die  Tastraenisken.  Als  solche  wurde  zuerst  von  Hanvier  eine  beson- 
dere Art  von  Nervenendigungen  beschrieben ,  die  den  Tustscheiben  am  Schniibel 
und  «n  der  Zunge  der  Hausente  verwandt  sind,  üie  Taf^tscheiben  sind  ihrer 
Wesenheit  nach  kugelige  Gebilde,  welche  aus  zwei  halbkugeligen  Zellen  zusiimmen- 
gCBClzt  sind,  die  mit  ihren  ebenen  FlSchen  aneinander  liegen  und  zwischen  sich 
die  Enden  einer  Nervenfa?er  aufnehmen  Die  Bertihrungsebene  der  Zellen  steht 
parallel  der  Haufobeiflilche,  Die  Taslmenisken  sind  schalensthnliche  Gebilde, 
welche  ihre  conca\e  Seitf'  stets  nach  der  freien  Oberfläclie  der  Epidermis  hin- 
richten, mit  dieser  in  Beziehung  zu  einer  Epilhelzeüc  steheu  und  an  verschiedenen 
Stellen  ihrer  convexen  FIflche  das  Ende  einer  Nervenfaser  aufnehmen.  Mehrtrö 
solcher  Taslmenisken  liegen  nebeneinander  und  bilden  dann  die  schalenförmigen 
Enden  eines  Nervenbaumes,  an  dessen  Aesten  sie  so  wie  die  Blätter  den  Zweigen 
einer  Ranke  aufsitzen.  In  der  menschlichen  Haut  hat  sie  Ranvier  in  dem  inier- 
papillaren  Ranrae  der  Epidermis,  in  der  Nähe  des  Ganges  der  SchweissdrQsen 
beobachtet.  Die  marklosen  Nervenfasern  zeigen  hier  eine  rankenförmige  Verästelung, 
welche  mit  ihren  Zweigen  die  Oberfläche  der  Cutis  überdeckt  und  deren  Endäste 
Tastmeoisken  sind,  welche  in  ihrer  Form  Epheublättern  ähneln  (hederiforme  Ver- 
ästelung Rasvier's).      Die  Beziehungen    zwischen  den  Taslmenisken  und  den  von 
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ihnen  umfassten  Zellen  wird  von  Ranvier  in  der  Weise  aufgefasst,  dass  sie  sich 
nur  äiisserlich  an  die  Zellen  anlegen ,  wäbreod  BONSET  die  Nervenfasern  mit 
Taatmcnisken   innerhalb  der  Zellen,    zwischen  Kern    und   Membran,    endigen  lässt. 

L>  i  o  PACiNrschen  Körperchen.  Beim  Menschen  liefen  diese  ovaiden, 
durcbsicütigen  Kürperchen  in  grosser  Zahl  im  Fettgewebe  der  Palmarseite  der 
Finger  und  Zehen  in  der  Nähe  der  lateralen  Nerven.  Jedes  Körperchen  besteht 
aus  einer  grossen  Anzahl  ineinander  geschachtelter  Kapseln,  welche  einen  läog-j 
liehen,  centralen  Hoblraum,^  den  Innenkolben,  umschli essen.  In  der  Aie  diese« 
Kolbens  liegt  die  marklose  Fortsetzung  der  Nervenfaser,  welche  an  einem  Pol  des 
K^^rperchens  in  die  Kapsel  eintritt  und  diese  mit  seinem  Äxencylinder  durchsetzt. 
Im  Kolben  endigt  die  Nervenfaser  entweder  mit  einem  einzigen  Knopfe  oder  mit 
einer  Reihe  von  solchen,  welche  an  Aesten  sitzen.  Die  Kapseln  nind  aus  der 
Bindegewebsscheide  des  Nerven  gebildet,  von  Endotbelplatten  überzogen  und  von 
spärlichen  Querbriicken  durchsetzt.  Jede  Kapsel  besteht  aus  einer  inneren  Längs« 
faserpcbicbte  und  aus  einer  äusuereii  RingfaBerscbichte.  Die  PACtNi'schen  Korpercheo 
enthalten  Blutgefässe ,  welche  an  der  äusseren  OberHfiohe  des  Körperchens  ein 
Netzwerk   und  in   den  inneren  Schichten  mehr  oder  weniger  lange  Schlingen  bilden. 

Die  KEAUSE'echen  Körperchen  in  der  Conjunctiva  sind  den  PACJNi'sclien 
Körperchen  vollkommen  ähnlich.  Sie  besitzen  nur  eine  geringere  Anzahl  von 
Kapseln  und  enthalien  einen  relativ  dicken,  inneren  Kotben,  in  welchem  eine  oder 
mehrere  Nervenfasern  endigen.  Beim  Menschen  sind  nie  kugelig  und  ihre  Nerven 
zeigen   vor  ihrer  Endigung  eine   Kinrollung  oder  Urabiegung  (Longworth), 

Die  in  der  Haut  liegenden  Organe ,  die  Haare ,  die  KnilucldrOsen ,  die 
Gefaspe  werden  ebenfalls  von  Nervenfasern  versorgt ,  welche  in  verschiedener 
Weise  sich  innerhalb  derselben  verzweigen.  An  den  Haaren  sieht  man  Nerven- 
stllmmchen  hoch  oben  in  der  Gegend  der  Talgdrüsen  an  den  Haarbalg  heran- 
treten ;  sie  dringen  in  die  Glasbant  des  Haares  und  verzweigen  sich  hier.  Auseer- 
ilem  geben  sie  Fasern  an  die  Wurzelsclieide  und  an  die  Talgdrüsen  ab  (Abksteinj. 
An  den  Knäueldrllsen  treten  die  Nerven  dicht  an  die  Schläuche  heran  (Coyne 
und  Hermann).  In  den  secretonscheiii  Epithelien  der  Knäuel  hat  Unna  Nerven- 
enden gesehen. 

Der  Nagel. 

Die  Nfigel  des  Menschen  sind  Hornplaltcn ,  welche  auf  einer  besonderen 
eigentbümlich  gestalteten  Hantatelle,  dem  Nagelbett,  ftufliegen.  Anatomisch  wird 
die  Stelle,  wo  der  Nagel  liegt,  von  der  Umgebung  durch  zwei  seitlich  sich  erhebende 
Wölslc,  die  Nagelwfllle,  abgegrenzt.  Nach  rückwÄrls  ist  die  Platte  des  Nagels 
durch  die  Lunnta  von  der  Haut  geschieden.  Das  Nagelbett  ist  von  den  Wällen 
durch  eine  Kinne ,  dem  Nagelfalz,  getrennt,  in  welchem  sich  der  zugeschärfte 
Seitenrand  der  gekrflnimten  Nagelplatte  einfögt.  Der  hintere  Rand  des  Nagels 
ateckt  unterhiilb  der  Lunula  in  einem  ähnlichen  tieftren  Falz  ,  von  welchem  aus 
das  Waelibthum  des  Nagels  besorgt  wird.  Diesen  Theil  nennt  man  die  Matrix. 
Das  Nagelbett  wird  von  der  Lederhaut  und  von  Epithel  gebildet.  Die  Fasern  der 
Lederhaut  verlaufen  in  zwei  im  Allgemeinen  auf  einander  senkrechten  Ebenen, 
theils  parallel  zur  Längsaxe  des  Fingers,  theils  senkrecht  vom  Periost  zur  Ober- 
fläche. Die  Lederhaut  zeigt  der  ganzen  Länge  nach  am  Nagelbett  einander  parallele 
.Leiste hon,  welche  in  <!er  Mitte  am  höchsten  sind,  sich  gegen  die  Matrix  all- 
mälig,  nach  vorne  zu  rascher,  abdachen  und  an  der  Stelle,  wo  sich  der  Nagel  von 
der  Unterlage  nbliebt,  plötzlich  endigen.  Die  Epithelscbicht  der  Letstchen  eut- 
spricht  dem  Slratttm  jtntcosum  der  Epidermis,  überzieht  die  Leistchen  und  Furchen 
und  ist  gegen  die  Substanz  des  Nagels  scharf  abgegrenzt.  Nur  am  rück wiirt igen 
Band  des  Nagels  in  der  Matrix  ist  eine  solche  Grenze  nicht  vorhanden.  Dort 
lindet  das  Wachsthum  de«  Nagels  statt.  Würden  wir  uns  den  hinteren  Falz 
(Uatrix),  welcher  als  eine  Einsenkung  des  Epithels  in  die  Cutis  betrachtet  werden 
/cMBO,   ohne  ßetbeüigung  seiner  Nachbarschaft    wachsend  denken ,    so    müssle    der 
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Nagel  vom  Nagelbett  «bgebobeo  schräg  oacb  aufwärts  wacliBen.  (Bei  borizontaler 
Lage  der  Hoblbaod.)  Bei  dieser  Vorstellung  ist  leicLt  zu  ersehen,  das»  die  Horn- 
schichten,  welche  von  der  Matrix  geliefert  werden ,  sieb  in  der  Form  von  nach 
aufwärts  gerichteten  Hornfüden  aneinaniler  legen.  Darauß  gebt  weit<^r  hervor,  dass, 
wenn  man  sich  den  Nagel  wieder  in  die  natürliche  Lage  umgelegt  denkt,  die 
Oberflilcbe  des  Nagels  von  den  hinteren  Theilen  des  Falzes,  die  unteren  tiefen 
Schichten  aber  vom  vorderen  Theile  desselben  gebildet  werden,  Veränderungen 
der  Oberfläche  der  Nagelplatte  sind  also  auf  den  Grund   des  Falzes,    solche  der 
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Doranl«  Hälfte  des  dritten  Fingerifliedes  elnw 'Kiiid«i  Vi». 
JV  Nagel,    tib  Nagelbett,    S  EpitLel  u.  (^'  Corlum  deasolben:  die  Leisten  des  NHjcelb«tt««  Mhea 
im  Qnerachnitt  vriti  Papillon  au«.    Av  Nufrelwall,    A^Kagelfalz,     n  Knoclien  der  III.  Phalanx 

(nach  St  Öhr). 

Unterfläche  aber  auf  die  Lunulagegend  ku  beziehen  (Unna).  Weiters  geht  daraus 
hervor,  dass  die  „Schichtungsebene"  (Unn.^),  weIcUe  die  Zellen  gleichen 
Alters  des  Nagels  enthält,  einen  Schrägschnitt  vou  hinten  nach  vorne  durch  die 
Dicke  des  Nagels  darstellt.  Der  Nagelwall  zeigt  die  gewßhnUcbe  Schichtung  der 
Süsseren  Haut,  Seine  Schleimschicht  fStratinti  nmcomim)  gebt  allmälig  in  die 
Matrix  über,  seine  Honipchicht  reicht  über  den  Nagelfalz  ein  wenig  auf  die  Nagel- 
platte hinüber.  Die  Nagelplatte  besteht  aus  verhornten  Epidermisschüppchen  ,  die 
einen  Kern  besitzen.  Ihr  Gefügo  ist  ein  äusserst  festes.  Aus  dieser  Darstellung 
gebt  hervor,  dass  bei  der  Bildung  des  Nagels  nur  die  Matrix  betheiligt  ist  und 
vom  Nagelbette  trotz  der  innigen  Einfalzung  kein  Material  zur  Bildung  der  Horn- 
masse  geliefert  wird,  sondern  nur  ein  P'ortgleiten  auf  derselben  statttindet.  Das 
vordere  Ende  des  Nagels  zeigt  im  natürlichen  unbescbnitteneD  Zustande  ein  mehr 
oder  weniger  zugeschflrftes  Ende,  an  welchem  eine  fortwährende  Abücliilferung  der 
Hornzellen  staltfindft.  Die  natürliche  Form  «st  eine  tlber  das  Fingerende  mft?sig 
nach  abwärts  gekrümmte. 

Zur  Entwicklungsgeschichte  der  Haut. 

Die  ganze  flu»8ere  Maut  samnit  allen  ihren  Anhangsgebilden  entwickelt 
sich  zum  Tbeil  aus  dem  11  oru  blatte  des  äusseren  Keimblattes,  zum  Theil  aus 
einer  oberflächlichen  Schiebte  des  mittleren  Keimblattes  der  H  an  tplatte  (RemaK), 
die  Epidermis^  die  Nagelplatte,  dann  die  epidermoidalon  Theile  des  Haares,  die 
DrQ.senzellen  der  Hautdrüsen  bilden  Kicli  aus  dem,  Hornblatte ,  die  Bindegewebs- 
und Muskeltheile  der  Lederh»ut  aus  der  Hautplatte,  während  die  Gefässe  und  die 
Nerven  der  Cutis  hier,  Kowie  an  anderen  Orten  in  die  Hautscliicbten  hineinwachsen. 

Die  Epidermis  bildet  sich  aus  einer  einfachen  Lage  polygonaler  Zellen, 
unter  denen  später,  ebenfalls  in  einfacher  zusammenhängender  Schichte,  kleinere 
Zellen  erscheinen ,  als  erste  Anlage  der  SchleimscLichte  (fünfte  Woche).  In  der 
späteren  Entwicklung  vemiehren  »kh  die  Schichten  ziemlich  bedeutend  und  im 
sechsten  Monat  des  Fötallebens  ist  die  Oberhaut  an  der  Fussßohle  schon 
0*15  Mm.  dick.  Die  Körnerschichte  eräcbeint  erst  gegen  Ende  des  Fötaliebens 
und  deshalb    ist    in  früheren  F^ntwicklungsstadien    die  Oberhaut   de%  ¥<M^i&   ^«ä*?» 
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dnrcbschimmernd,  später  weieslich.  Die  oberflftchliclien  Scbicliten  Wlsen  sich  während 
des  Fötallebena  wahröcheinlich  fortwährend  ab  und  bilden  dann  rait  dem  vom 
fünften  Monate  an  sich  ausgcheideiiden  Hauttalge  die  Rog^o-nannte  Frucbtfl<^bmiere 
^Smcffma  tmbnionum ,  KttseKrivies,  Verriix  raseosa).  Diese  iat  eine  gelbliche, 
geruchlose  Masae,  welche  vom  sechsten  Monate  an  die  gamei  Obertläche  dca  Fötus 
mehr  oder  wenig  mächtig  bedeckt  fBlSCHOFF).  Daa  Pigment  der  Oberhaut  ent- 
steht bei  den  gefärbten  Rassen  nach  der  Geburt  (CamPEk),  Auch  bei  den  Weissen 
bilden  sich  die  Pigmente  an  bestimmten  Stellen  der  Hant  erst  itn  Laufe  der 
ersten  Lebensjahre  vwllständig'  aus. 

Uie  Leder  haut  überzieht  anfange  als  eine  gleichmässige  ebetit^  Zeilen- 
la^e  die  Haut  des  Fötus  und  ist  deshalb  anfänglich  nicht  von  der  Sehleimschichte 
der  Oberhaut  lu  trennen.  Vor  dem  dritten  Monate  üegt  ein  zartes  atructurloaes 
Häutchen  zwischen  Leder-  und  Oberhaut,  von  welchen  auch  noch  bei  älteren 
Embryonen  Andeutungen  zu  sehen  sind.  Es  iat  nicht  zu  entscheiden,  ob  dasselbe 
dem  Corium  od^r  der  Epidermis  angehört  (Kölj.iker).  Die  Zeilen  der  Lederhaut 
sind  im  Anfange  des  zweiten  Monates  schon  spindelförmig  und  mit  liing-lichen 
Kernen  vei  sehen  Im  dritten  Monate  scheidet  »ich  diese  Schichte  deutlich  in  zwei 
Lagen,  in  die  Lederhaut  und  daa  Unterhautzellgewebe.  Das  letztere  enthillt  ziemlich 
entwickeltes  Bindegewebe  mit  deutlichen  Fibrillen,  keine  elastischen  Fasern  und  An- 
deutODgen  von  Fetttrfiubchen.  Im  vierten  Monate  treten  an  der  Handfläche  die 
ersten  Andeutungen  der  Papillen  in  der  Form  von  Leisten  des  Coriunis  auf.  Erst 
im  sechsten  Monate  erscheinen  kleine  warzenförmige  Erhebungen,  welche  in  zwei 
Reihen  auf  den  Leistchen  stehen.  Das  unter  haut  Zellgewebe  entwickelt  sich 
dnrch  rei€hliclie  Anlagerung  vim  Fett  bis  zur  Geburt  sehr  mächtig. 

Die  Naget  entwickeln  sich  im  dritten  Monate  durch  die  Abgrenzung 
einer  der  Lage  des  Jfagets  entsprechenden  Hornschichte,  unter  welcher  der  junge 
Nagel  sich  bildet.  Bi.s  in  den  ftlnflen  Monat  ist  der  Nagel  von  dieser  Hornschichte 
(Eponychium  Unna's)  bedeckt-  Der  Rest  dieser  Hornpliitie  stellt  am  ausgewachsenen 
Nagel  die  Lunula  vor.  Nach  den  Untersuchungen  Kotxikeh's  entwickelt  sich  der 
embryonale  Nagel  auf  dem  ganzen  Nagelbette,  während  Unna  an  der  Stelle  der 
Matrix  das  Auftreten  eines  Nagelkeimes  beobachtet  hat,  von  wo  aus  der  embryonale 
Nagel  nach  vorne  unter  die  Horu platte  vorgeschoben   wird. 

Die  S  c  h  w  e  i  9  8  d  r  (1  8  e n  der  Haut  trscb einen  im  ftiuften  Monat  des 
Embryonallebens  in  Form  solider  Auswüchse  des  Stratxm  mucosuw,  die  j^enkrecht 
in  die  Lederhaut  hiiiabragen.  sie  l)ej.Mnn6jt  von  der  unleren  Fläche  der  Oberhaut 
mit  einem  Stiel ,  der  i<ich  djum  kolbig  verbreitert  Um  diese  Zeit  bestehen  sie 
durch  und  durch  aus  runden  Zellen,  ganz  jenen  des  Sirafum  mucosum  ähnlieh. 
Jede  solche  birnförmige  Drllsenanlage  besitzt  eine  zarte  Hülle,  welchi^  in  die 
froher  erwähnte  Begrenzung  der  Innenfläche  der  Epidermis  sieh  forttetzt.  Im 
sechsten  Monat  zeigt  der  Stiel  ein  Lumen ,  welches  weder  in  die  Oberhaut  ein- 
dringt, noch  in  den  kolbtgen  Theil  sich  fortsetzt.  Im  siebenten  Monat  treten  die 
ersten  »Spuren  von  Schweissporen  und  Canälen  in  der  Oberhaut  auf.  Letztere  sind 
noch  sehr  wenig  gi'wnnden.  Der  DrUsengrund  zeigt  anfangs  eine  hakenförmige 
Einbiegung,  nach  dem  Kiebenten  Monat  eine  Einrollung;  später  geht  die  Eutwieklung 
sehr  rasch  vorwärts  (KöLLIKER). 

Die  Talgdrüsen  entwickeln  sich,  soweit  die  Untersuchungen  Kölliker's 
reichen,  stets  im  innigen  Zusammenhange  rait  den  Haarbiilgen,  Ende  des  vierten 
Monates  treten  sie  als  Auswüchse  der  Haarbäilge  auf^  denen  sie  iu  Form  von 
soliden,  aus  Zellen  gebildeten  Knötchen  aufsitzen.  Entsprechend  der  Vergrösserung 
der  Haarbälge,  werden  sie  kugel-  oder  birnenförmig  in  die  Ldnge  gezogen.  In 
ihrem  Innern  treten  kugelige  Zellen  auf,  die  Fetttröpfchen  enthalten,  so  dass  >^icb 
eine  Innenzone  von  der  Ausf^enzone  deutlich  unterscheiden  lasst.  Der  Inliult  steht 
dabei  noch  nicht  mit  der  Höhlung  des  Haarbalges  in  Verbindung.  Bei  weiterer 
Entwicklung  schreitet  die  Felthjidung  vom  Innern  des  Drtlaenkörpers  io  die  Axe 
des  StieSeB  fort,   bis  endlich    die  Fettzellen   bis    an  oder  in   den  Canal    des  Haar- 
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balges  reichen.  Die  Entwicklung  der  Talgdrüsen  liält  mit  denen  der  Haare  gleichen 
Schritt,  deabatb  treten  sie  nicht  alle  gleichzeitig  auf.  An  den  Augenbrauen  und 
der  Stirne   erscheinen  8ie  früher,  an  den  Extremitäten  später  (Kölliker). 

Ueber  Haare  und  deren  Entwicklung  vergleiche  den  Artikel  Haare. 

Literatnr.  Das  Hauptsächlichste  des  hier  Miigol heilten  findet  sich  ausführlicher 
tiehandelt  in:  Langer,  „Zur  Anat.  u.  Physiol.  der  Haut."  Öitznnpsber.  der  k.  k.  Akad,  d.  W, 
XLIV  n,  XLV.  Wien  1861 — 6'^.  —  Tomsa,  „Beiträge  znr  Anat.  n,  Physiol.  d.  menschl, 
Httttt."  Archiv  für  Dermat.  n,  Syphilis.  I,  1873.  —  Kaovier,  Techn.  Lehrb.  d.  Uistologio. 
lebera.  VI.  Lfg.  1882. —  Unna,  Handb.  d.  Haalkh.  I.  Leipzig  1883.—  Uenle,  Anatomie, 
II,  1873.  —  Sappey,  Traiti  d' Anatomie.  III,  1877.  —  Biesiadecki  aus  Stricker's 
Handb.  d.  Lehre  von  d.  Geweben.  Cap.  26,  1871.  —  Stühr,  Lehrb.  d.  Histologie.  Jena  1887. 
—  Kölliker,  EntwicklongsgeRchichte.  2.  Aatl.,  Leipzig  1879.  —  Ausserdem  sind  specielle 
Arbeiten  benatzt  von:  Kollet,  „Ueber  d.  Eiweiaskörper  d.  Bindegewebes."  Öitzuagsber.  der 
k.  Akad.  der  W.  XXXIX,  Wien.  —  Axel  Key  ii.  Ket  zius,  „Zur  Kenntnis»  d.  Saftbalmen 
d.  Haot  d.  Menschen,"  Biol.  Unters.  1881.  —  Lewinsky,  „Ueber  Haiitfurchenu.  HautpapiUen." 
Archiv  f.  Anat.  n  Phyä.  188^.  —  Derselbe,  „Uebord.  Fiuchen  ti.  Falten  d.  Haat."  Virchow'.s 
Archiv.  XCII,  1883.  —  Blase hko,  „Zur  Anat.  a.  EntwicklungHgesih.  d.  Oberhaut."  Archiv  f. 
Anat.  n.  Physiol,  1684.  —  Derselbe,  „Ueber  J,  Baa  d.  Haut."  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol. 
1885.  — Kollinann,  „Der  Ta-stappariit  d.  FiiBBe«  von  Affe  u.  Mensch."  Ebenda.  —  Bonnet, 
„Ueber  die  glatte  ^fuBcoIatur  d.  Haut  n  d.  Knauddrüsen*';  femer:  „üeber  iüh  Merkl'achen  Taat- 
zellen  in  der  Haut. "^  Bayrischen  Srztl.  Intelligeuzbl.  iBS-i.  — Nalopa,  „Die  Intorcellalarränme 
des  Epithels  etc.'' SitzuDgsl>er.  d.  Wr.  Akad.  1883.  —  Drasch,  „Zur  Frage  d.  Regenerat.  d. 
Tracheulepilhels.''  Sitzungsber.  d.  Wr,  Akad.  18^1-  —  Derselbe,  „Zur  Frage  d.  Regenerat. 
u.  d.  .\us-  und  Bückbildung  d.  Epitbelzellen" ;  ebenda  XCIII,  1836.  —  kollet,  „Ueber  die 
phys.  Regenerat.  d.  Epitheiien/  Sitzang.ibor.  d.  Ver,  d.  Aerzte  in  Steiermark.  1>^73 — 74.  — 
Lott.  „üeber  den  feineren  Hau  n.  d.  phys,  Regenerat.  d.  Epitholien."  Unters,  aus  d.  Inst,  fttr 
Physiol.  u.  Hist.  in  Graz.  Ä.  Heft.  187.1  —  CoUeg,  , Ueber  doa  Verhalten  d.  Wanderzellen. " 
Vinhow'rt  Archiv.  LXXXVI,  1S81.  —  Heynold,  „Ueber  die  Kaäueldrüse  des  Menschen." 
Virchüws  Archiv,  LXI.  u.  A.  Klemonaie wicz. 

Hauterive,  Dorf  6  Km.  südlich  von  Vichy,  260  M,  über  Meer,  mit 
Sauerwässern ,  die  stark  mit  Natron-Bfcarbonat ,  weniger  mit  Erd-Bicarbonateu 
beladen  sind.  Boccqdet  analysirte  1853  die  Galerie-Ciuelle  (16").  In  10000  Theilen 
fand  er:  Gebalt  an  Neutralsalzen  .^i),38. 

Natron 23,68     i     Salzsäure 3,34 

Kali 0,98  Schwefelsaure    ....     1,64 

Magnesia I,*i0    I     Kieselsäure 0,71 

Kalk 1,68     !     Ar8ens.1ure 0,01 

Strontian.     .....     0,02  Pbosphoraäure  ....     0,25 

Eisenoiydul 0,08  Kohlensäure       ....   56,40. 

Dies  giebt  Natron-Bicarbnnat  46,:*,  Magnesia-IÜcarbonat  5,  Chlornatrium  h^'6  etc. 
Das  Wasser  wir<l  viel  versendet.  B.  M.  L. 

Hailteinphyseni,  Win  dge  seh  willst,  nennt  man  im  Gegensatze  zum 
Lnngenemphyseni  die  Erfüllung  bindegewebiger  Räume  mit  Luft  oder  Gas.  Es  ist 
<iie8er  Zustand  zwar  nicht  nur  dem  Unterhauibindegewebe  eigentbllmllch,  wie  man 
aus  dem  Namen  schliesaen  möchte ;  doch  kommt  die  aus  tieferen  Körpergegenden 
stammende  Luftintittration  dem  tastenden  Binger  erst  zur  Wahrnehmung,  wenn 
sie  bis  unter  die  Haut  vorgedrungen  ist.  Das  Symptom  entwickelt  sich  auf  vier 
verschiedenen  Wegen:  1.  Durch  Eindringen  von  äusserer  Luft  in  den 
K  ör  per  (Aspira  tions- Emp  by  se  m}.  Am  häutigsten  geschieht  das  bei  offenen 
Frakturen ,  wenn  bei  ungeschickten  Maniputalionen  mit  dem  einen  Fragment 
hebelnde  Bewegungen  gemacht  werden,  so  dass  dasselbe  nach  Art  eines  Puropen- 
kolbens  wirkt.  Der  gleiche  Mechanismus  veranlasst  bei  Weichtheilswunden  in  der 
Gegend  der  Achselhöhle  durch  Bewegungen  des  Armes  oder  der  langen  Muskeln 
dieser  Gegend  das  Eindringen  von  Luft  in  die  Wunde.  Fernerhin  wirken  die 
Inspirationsbewegungen  saugend  auf  die  nicht  durch  feste  Unterlage  gestutzten 
Weichtheile  der  Umgebung  der  Lunge  ein ;  so  wird  z.  B.  bei  Tracheotomien  zu- 
weilen noch  vor  Eröffnung  der  Luftröhre  Luft  in  die  Umgebung  der  Wunde  oder 
in  das  vordere  Mediastinum  eingesogen.  Schlürfende  Bewegungen  der  Lv'^^wv  ^«^.«i 
Keal-Encycio^die  der  ges.  Heilkimde.  IX.  ?.  Aufl.  *-^ 


162 


HAUTEMPHY.^EM. 


gewaltsame  Exspiration  bei  geachlosfieneni  Mtinde  erzeugen  zuweilen  von  Wunden 
der  Lippeu  oder  der  Mundscbleicnbaut  her  Emphysem;  so  iat  z.  B.  Emphysem 
am  Halae  nach  Zahnextraction  beobachtet  worden.  Ueher  die  Art,  wie  daa  Emphyaem 
hei  penetrireudea  Brustwuaden  ohne  Lud  gen  Verletzung  zu  Stande  kommt,  vergl. 
BruBt wunden.  2.  Die  Liift  stammt  aus  lufthaltigen  Organen. 
In  erster  Linie  kommen  hier  die  Reapirationswege  in  Betracht.  Subcutane 
Zerreissungen  dea  Kehlkopfes  oder  der  Trachea  führen  immer  zur  Eutwiclilung 
eines  Emphysems,  oHene  Wunden  der&elbeu  nur  dann,  wenn  die  äussere  Wunde 
nicht  mit  der  dea  Luftrohres  correapondirt.  Rippenfrakturen ,  bei  welchen  ein 
Fragment  die  Lunge  angespiesat  hat,  erzeugen  sehr  gewöhnlich  ein  uraschriebenes 
Emphyaem  an  der  Bruchstelle,  welches  sich  nicht  zu  vergrössern  pflegt.  Offenbar 
macht  hier  das  an  seinen  Ort  zurückweichende  Fragment  vurU hergehend  einen 
Inftverdüunten  Itaum,  in  welchen  die  Lungenluft  einströmt.  Kleine  Lungenwunden 
verkleben  sehr  sehnell  und  nimmt  deshalb  die  ao  erzeugte  Luftgeachwulet  nicht 
zu;  in  seltenen  Fällen  aber  wird,  wie  IL  Fischer^)  nachgewiesen  bat,  ein  Thetl 
der  Lunge  aetber  nach  gezogen  und  kann  nun  ein  sehr  umfangreiches  Hautemphysem 
ohne  Pueumothorax  entstehen.  Dasaelbe  geschieht  bei  Verwundung  einer  adhürenten 
Lunge  ,  während  ohne  Adhärenz  zunächst  Pneumothorax  entstehen  muss.  Gleiche 
Verhältnisse  liegen  bei  äusseren  Wunden  mit  Lungenverlelzung  vor,  welche  durch 
die  Naht  geschlossen  werden :  es  entsteht  zunilchat  Pneum<ftborax  und  dann  schnell 
wachsendes  Hautemphysem.  Mehrfach  ist  auch  Emphysem  am  Halse  und  im  Gesteht 
obce  jede  äussere  Wunde  bei  Diphtheritis,  Keuchhusten,  sowie  bei  Kreissenden 
(Luftkropf)  beobachtet ;  hier  gelangt  die  Luft  durch  Einrisse  in  das  Lungenparenchym 
zunächst  in  das  interstitielle  Lungeiigewebe  (interstitieHes  Lungenemphysemj ,  um 
eich  demnächst  längs  der  Lungenwurzel  bis  zum  Halse  hinauf  zu  verbreiten.  — 
Aehnliche  Vcrhältuiatie  finden  sich  an  den  Nebenhöhlen  der  Respiratiotiswege.  Sub- 
cutane und  oflene  Frakturen  der  Nase,  dea  Siebbeines,  der  Stirnhöhlen,  augar  dea 
Frocensus  maatoideus  führen  zuweilen  zur  Entwicklung  eines  Emphysems;  ebenso 
können  idceröse  Zerstöningen  den  gleichen  Effect  haben.  —  Seltener  als  die 
Respiratiouswego  f;eheu  die  Verdauungswege  Anlass  zu  Luft-  oder  üasinfil- 
trationen.  Bei  Zerreissungen  des  Oesophagus  rufen  die  Inspirationsbewegungen  der 
Lunge,  welche  saugend  auf  die  Luft  der  Speiser(>hre  einwirken^  Emphysem  des 
hinteren  Mediastinum  hervor,  welches  am  Halse  zum  Vorschein  kommt;  denselben 
Weg  sollen  gelegenllich  die  Gase  nach  subcutanen  Magenzerreisaungen  nehmen 
können.  Die  heweglicben  Darmtheile  erzeugen  nur  nach  Äulöthungeu  an  die  Bauch- 
wand,  oder  Abschluss  derselben  von  der  Bauchhöhle,  Emphysem;  es  ist  das 
z.  B.  ein  charakteristiaches  Merkmal  brandiger  Brüche.  Verwundungen ,  welche 
von  hinten  her  das  auf-  oder  absteigende  Colon  treffen ,  können  direct  zu 
Gasintiltratioueu  Anlass  geben.  Wunden  des  Mastdarmes  haben  mehrfach  zu 
umfaDgreichem  Emphysem  am  Damm  und  Scrotum  geführt;  unvollkommene 
innere  Maatdarm tisteln  enthatten  sehr  gewöhnlieh  Gas.  3.  Das  Gas  entsteht 
durch  brandige  Zersetzung  der  Gewebe.  Brandiges  Emph3'3em 
s.  unter  Brand.  4.  Das  Gas  entsteht  im  Körper.  Spontanes 
traumaticches  Emphysem.  Die  französischen  Autoren  ( VELrEAU,  Nelaton), 
welche  zuerst  auf  diese  Form  aufmerksam  gemacht,  ebenso  Gi'Blt-)  haben  dieselbe 
üileubar  nicht  gehörig  von  dem  brandigen  Emphysem  geschieden.  Alle  Emphyseme 
mit  äusserer  Wunde  sind  entweder  als  aapirirte  oder  als  brandige  Emphyseme 
anzuaehen ;  indessen  existirt  immerhin  eine  Anzahl  von  gesicherten  Beobachtungen, 
in  denen  eine  solche  Erklärung  auszuachliesseu  ist.  U.  Fischer,  I.  c,  giebt  an, 
daas  der  Zustand  aich  ohne  äussere  Wunde  oder  Abschürfung  bei  grosaen ,  sub- 
cutaueu  Blutextravasaton  entwickle ;  er  glaubt,  dass  es  die  unter  geringeren  Druck 
gesetzten  Blutgase  seien,,  welche  die  Infiltration  bewirke«  und  dass  die  reichliche 
Entwicklung  derselben  unier  dem  Einflüsse  der  Milchsäure  geschehe,  welche  sich 
stet«  in  der  zerrissenen  Muskulatur  vorlinde.  Das  in  einem  Falle  untersuchte  Gaa 
beatMTiö  ausschliesslich  aus  Kohlensäure. 
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Die  Symptomatologie  des  Haatemphysems  ist  einfach.  Beim  Refalilen 
der  erkrankten  Stelle  ntmoit  man  eine  eig^enthümlich  knisternde  Empßudung  unter 
den  Fingern  waLr,  dadurch  hervorgerufen,  dass  die  Luftbläschen  aoa  einem  Binde- 
gewebsraum  in  einen  anderen  verdrängt  werden.  Ist  die  Infiltration  sehr  umfang- 
reich, 80  entsteht  auch  eine  durch  das  Gesicht  wahrnehmbare  Geschwulst.  Dieselbe 
wird  bei  zunehmendem  Lufteintritt  so  umfanfüreifh,  dass  die  betroffenen  Kürper- 
theile  unförmliche  Auftreibungen  zeigen,  beeonders  an  Stellen  mit  lockerem  üuter- 
baotbindegewebe ,  z.  B.  an  den  Angenlidern;  ja  es  kann  der  ganze  Körper  in 
einen  unförmlichen,  knisternden  Klumpen  verwandelt  sein.  Nur  Hohlhand  und  Fuas- 
Bohle  bleiben  immer  frei.  Dringt  die  Luft  in  die  Umgebung  der  Luftwege,  be- 
sonders in  das  vordere  Mediastinum,  so  campriroirt  sie  dieselben  und  ruft  erhebliche 
Athemnoth  hervor.  Der  weitere  Verlauf  ist  nun  verschieden,  je  nachdem  c»  sich 
um  abgeschlossene  oder  fortschreitende  Emphyseme,  ura  verhältnissmilssig  reine  oder 
verdorbene  Luft  handelt.  Wenig  umfangreiche  Luftemphyserae  haben  keinerlei 
Bedeutung,  sie  werden  meistens  in  wenigen  Tagen  vollkommen  resorbirt.  Fortdauernd 
wachsende  Luftempbyseme  werden  durch  Druck  auf  die  Atherawege  bedenklich,  rufen 
aber  auch  bisweilen  Eiterung  hervor,  welche  an  bedonders  ungünstigen,  unzugängigen 
Stellen,  z.  B.  im  vorderen  Mediastinum,  zur  Entstehung  von  Tyrtmie  Anlass  geben 
kann.  Emphysem  durch  Darmgaee  ruft  meistens  Bindegeweb.^necrose  hervor,  an 
welche  sich  septisches  rKler  pyämisches  Fieber  anschlifs.st.  Zersetzungsemphyserae 
sind  stets  von  tehr  übler  Bedeutung,  da  sie  nimiils  vou  selber  zum  Abschluss 
kommen,  sondern  einen  schnei!  fortst breitenden  Charakter  tragen.  Sie  tüdten  des- 
halb ,  sich  selber  Überlassen ,  mit  Sicherheit,  durch  Septikämie.  Zuweilen  ist  man 
Im  Stande,  selbst  in  den  Venen  des  erkrankten  Gliedes  Ga&blasen  nachzuweisen. 

Die  Therapie  hat  zunflchnt  prophylrtktisch  zu  wirken,  indem  sie  die 
oben  geschilderten  Anhlese  zu  Emphj'semtu  meidtt.  Den  liäufigsten  Anlass  zur  Ent- 
stehung von  Emphyseoien  gielt  die  Tracbeotomie.  Man  vermeide  es  sorgftlltig  die 
Trachea  anzustechen ,  bevor  die.'^elbe  völlig  tlbcrsicbtlicb  freigelegt  ist  und  laaäe 
immer  die  Wunde  mit  breiten  Wundliaken  auseinander  halten ,  damit  nicht  schon 
während  der  Oper.-ition  nach  Durcli^chneidung  der  Fascia  media  die  Luft  durch 
die  gewa]ti?amen  Inspirationen  in  das  lockere  Bindegewebe  des  Mediastinum  ein- 
gesogen werde.  Bei  Wunden  der  Brustwand  und  der  Lunge  wird  man  gut  tbun, 
die  Äussere  Wunde  nicht  vollkommen  fe.st  zu  schliessen  oder  sie  doch  sofort  wieder 
zu  dffoea ,  sobald  ein  Emphysem  beginnt.  Ist  Emphysem  bereits  entwickelt ,  so 
wird  man  tiberall  dem  weiteren  Eintritt  von  Luft  dadurch  voibeugen,  daas  man 
derfelbeu  eintn  uubdiinderten  Austritt  nach  aussen  gewilhrt.  Das  wird  immer 
durch  eine  genügende  Erweitcniug  der  äusseren  Wunde  zu  erreichen  sein.  In  Fallen 
von  Emphysem  durch  Darmgase  vom  Mastdarm  her  würde  die  Durchscbneidung 
der  Scblieasmuskelu  des  Afters  einem  Weiterscbreiten  des  Processes  mit  Sicherheit 
vorbeugen.  Bei  fortschreitendem  FiluUiissempbysem  liegt  die  einzige  Ilolfnung  In 
einer  schleunigen,  möglichst  hohen  Amputation  des  erkrankten  Gliedes. 

Literatur:  ')  Fisrtier,  Ueber  das  Iraiiiaatiselie  Emphysem,  t^ammlung  klia. 
Vortrage,  pag.  (»8.  —  ')  Ourlt,  Knoi-hi.Tibrn<h«.  I.  pajr.  54'^.  p..  Küster. 

Hautkrankheiten  im  Allgemeinen  (Systematik).    Das  System, 

welches  Plenk  und  nach  ihm  Rob.  Wh.lan  auf  die  äusseren  Merkmale  der  Haut- 
krankheiten, die  Efflorescenzen,  grilndeteu,  und  welches  wir  als  das  erste,  eigentlich 
wissenschaftliche  System  derselben  bezeichnen  ratlafen,  war  ein  ktlinstlicheä.  Eä 
hat  in  der  That  die  dieparateeteu  Formen ,  z.  B.  Blattern  und  Impetigo ,  Lepra 
und  Scabies  u.  s.  w.  in  eine  Gruppe  zusammengeworfen ,  zusammengehörige 
gewaltsam  auseinander  gerissen  und  somit  weniger  einen  Einblick  in  das  Wesen 
der  Krankheitsprocesse  selbst,  als  in  eine  ihrer  Austlrucksformeu  ,  nämlich  jene 
auf  der  Haut,  abi  r  auch  in  diese  nur  vom  morphologisclieu  Standpunkte  gewährt. 
Gleichwohl  war  der  Nutzen,  den  dieses  auf  die  Eftlorescenzen  gebaute, 
kttnatlicbe  System  schuf,   ein  gewattiger,     weil    er    den  Bann    der  Apostasenlehre 
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brflch  j  der  das  Studium  der  Hautaffectionen  bis  dorthin  verfolgt  hatte  und  die 
Möglichkeit  eröffnete,  nimnaehr  die  llauteffloreacenzen  als  selbständig'e  BilduDgen 
in  Betracht  zu  ziehen^  sie  zu  trennen  und  zu  deferminiren. 

Wenn  wir  nun  trotz  dieaer  glänzenden  Vortlieile,  welche  ein  kflnstliches 
System  der  Dermatologie  gebracht  hat,  dieses  System  jedoch  nur  als  ein  Uebergangs- 
stadinm  betracljten  mtUiBen,  so  liegt  der  Grund  darin,  dass  Willan's  und  seiner 
Nachfolger:  BiETT,  Rayer,  Cazenave  und  Schedel  System  die  Effloreacenzen 
allein,  d.  li,  eine  einzige  Art  von  Merkmalen  zur  Basis  benutzte.  Derselbe  Vor- 
wurf ist  aber  auch  alJen  anderen  Systemen  zu  machen,  welche  statt  der  Efflorea- 
cenzen andere  hervorragende  Merkmale  in  abgeschlossener  Weise  zu  Trägern  ihrei* 
Kintheilung  wühlen. 

Hierher  gehören  erstens  jene  Systeme,  welche  die  Localität  der 
Erkrankung  znm  Eintheilungsgrunde  machen,  sei  ea  nun,  daaa  sie  in  naiver 
Weise,  wie  dies  Galen,  Meucurialis,  Celsüs  getlian,  die  Erkrankungen  des 
heliaarten  Kopfes  von  jenen  der  übrigen  Haut  trennten  —  oder  dasa  die  Er- 
krankungen der  einzelnen  Hautgewebe,  z.  B.  der  überbaut,  Lederhaut,  der 
Drllsen  u.  s.  w.  aelbständtg  bebandelt  und  demnach  anatomische  Gruppen  von 
Hautkrankheiten  construirt  wurden ,  wie  dm  von  Rosknbaüm  und  E.  Wilson 
''1.  Classification  184*2}  versucht  worden  ist.  Mag  auch  ein  gewisaer  streng 
wissenschaftlicher  Anstrich  bierbfi  verlockend  eracbeiiien  ,  so  lehrt  dt>ch  die  Be- 
trachtung sofort  die  Unausführbarkeit  solcher  Versuche,  da  einestheils  viele  — 
und  besonders  die  entzündlichen  Krankbeitsprocesae  nicht  an  der  Grenze  je  eines 
Gewebea  stillhalten,  auderniheils  die  wesentlichen  Merkmale  gewisser  Krank- 
heitsprocesse  nicht  von  dem  Boden,  auf  welchem  sie  vor  sich  gehen,  abhangen, 
sondern  gemeinsam  sind  und  nur  in  nebensächlichen  Beziehungen  durch  die  Be- 
schalTenbeit  der  anatomiBcheu  Basis  modificirt   werden. 

Wenn  demnach  die  Localität  der  Processe  an  der  Haut  nicht  als  oberstes 
Eintheilungi-priiicip  gelten  kann,  so  ist  doch  eine  Verwendung  derselben  fUr 
Unterabtheilungen  in  jenen  Fällen,  wo  sie  möglich  ist,  sicher  unanfechtbar,  ja 
wünscbenswerlh ,  weil  die  anatomische  Basis  sicherlich  als  eine  aolide  und  am 
wenigsten  der  Subjeetivität  anheimgegebene  angesehen  werden  musa. 

Ein  anderes  Elntheilungsprincip,  auf  welches  eine  künstliche  Eintheilung 
gebaut  werden  könnte  und  wirklieli  tbeilweise  gebaut  worden  ist,  wäre  die 
Aetiologie.  —  In  der  Tliat  hätte  eine  solche  Eintheilung  das  Verdienst,  zugleich 
einen  Einblick  in  ein  sehr  wesentliches  Moment,  das  Werden  der  Krankheiten, 
gleichsam  also  in  die  Werkstätte  der  Natur  zu  eröffnen,  und  trüge,  wie  alles  auf 
genetischem  Wege  vorschreitende  Studium ,  zur  Ausbildung  der  Krankheitslehre 
wenigstens  in  einer  Richtung  wesentlich  bei.  Allein  diese  Versuche  mussten  miss- 
gllicken,  und  zwar  darum,  weil  Ursache  und  Wirkung  nicht  zwei  fest  umgrenzte, 
\oü  vornherein  gegebene,  unveränderliche,  sondern  nur  relative  Functionen  sind, 
die  während  ihres  Auftretens  von  allerlei  fremden  Factoren ,  ja  von  in  ihnen 
Helbst  vorgehenden  Veränderungen  und  dadurch  neu  hinzukommenden  Ursachen 
beeinflusst  werden.  So  kommt  es,  dass  eine  und  dieselbe  Schädlichkeit  unter  ver- 
!-chiedenen  Umständen  auch  ganz  verschiedene  Wirkungen  hervorzubringen  im 
.Stande  ist,  z.  B.  der  Gemiss  von  Erdbeeren  einmal  Urticaria,  das  andere  Mal 
einen  Magencatarrh,  das  dritte  Mal  gar  nichts;  dass  die  schon  gehetzte  Wirkung 
durch  das  Fortwirken  der  ersten  oder  durch  das  Hinzukommen  neuer,  der  Wirkung 
selbst  zunächst  entstammender  Veranlassungen  modificirt  wird,  z.  B.  ein  scrophii- 
loses  oder  syphilitisches  Geschwür  durch  die  Fortdauer  der  üiatheae  oder  durch 
aus  dem  Bestände  der  Wunde  Lervorgehonde  Entzündungen  der  Umgebung,  Ery- 
sipel u.  s.  w.,  und  daas  enillich  eine  bestimmte  Scheidung  zwischen  erster  Ursache 
und  weiteren  Einflüssen,  ferner  zwischen  wesentlichen  Ursachen  und  veranlassenden 
Momenten  für  das  Auttreten  schon  früher  durch  andere  Ursachen  gesetzter  Ver- 
änderungen in  vielen  Fallen  gar  nicht  möglich  ist.  Dazu  kommt  endlich ,  dass 
frJr  gerade  in  Bezug  auf  die  Ursacbeolehre  in  der  Pathologie  weiter  zurück  aind^ 
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als  in  aUen  anderen  nosologischen  Gebieten.  Daran  scbelterteo  die  BeniübuD^eD 
von  LoREY  im  18.  Jahrhundert,  welcher  die  Krankheiten  je  nach  ihrem  Zu- 
Mmmeuhange  mit  allgemeinen  Krankheitsprocessen  oder  ihrer  Selbständigkeit 
dntheilt  und  jene  von  Beaumks  in  unserem  Jahrhundert,  welcher  in  ähnlicher 
Weise  FluxioDen  durch  äussere  und  durch  innere  Ursachen  unterschied,  von  denen 
die  ersteren  durch  Reflex ,  Metastase  oder  excentrische  Reizung  entstanden ,  die 
letzteren  als  Resultate  idiopathischer  oder  specifischer  Diathe-sen  anzusehen  seien. 

Es  wurde  im  Vorhergehenden  gezeigt,  dasa  keine  Art  von  künstlichem 
Systeme  der  Aufgabe  eines  dermatologischen  Systems  entspreche ,  wenn  es  sich 
in  der  That  darum  handelt,  mehr  als  eine  willkürliche  und  oherflftchliche  Schemati k 
zu  liefern.  Es  ist  ferner  klar,  daes  ein  System  von  Werth  nur  ein  wirklich  natür- 
liches sein  kann,  ob  es  nun  Individuen  betreffe  oder  Veränderungen  ,  ob  es  sich 
am  Botanik  bandle  oder  um  Dermatologie. 

Von  verschiedenen  Forschern  sind  in  der  That  mehrere  Systeme  der 
llautkrankheiten  veröffentlicht  worden ,  welche  als  DatUrliche  bezeichnet  werden 
können  oder  wenigstens  den  Anspruch  darauf  erhoben.  Die  hierher  gehörigen 
Systeme  von  Alibk&t  und  Fuchs  sind  au  der  Mangelhaftigkeit  ihrer  Ausführung, 
nicht  aber  an  der  Mangelhaftigkeit  ihres  formalen  Gruudprincips,  gescheitert  und 
beute  als  total  aufgegeben  anzusehen. 

Dasjenige  System  der  Hautkrankheiten,  welches  gegenwärtig  am  meisten 
Anhänger  zählt  und  mit  unwesentlichen  Aenderungen  von  den  meisten  neueren 
dermatologischeii  Lehrbüchern  benutzt  wird,  ist  das  Sy^-tem  von  IIebra,  welches 
derselbe  schon  im  Jahre  184  5  ziemlich  in  der  heutigen  Form  publicirt  hat.  Von 
diesem  System  behauptet  sein  Autor,  der  berühmte  Gründer  der  Wiener  dermato 
logischen  Schule,  dasselbe  sei  auf  pathologisch-anatomischer  Gruudlage, 
»ich  vorzüglich  an  die  Lehre«  Rokitansky's  haltend,  entworfen,  zweitens,  es  sei, 
obgleich  ein  kUastlicbes,  doch  kein  gekünsteltes,  imd  obgleich  kein  natürliches 
doch  ein  naturgeraässeH ,  indem  es  die  ihrer  Natur  und  Wesenheit  nach  mit 
einander  Ubereinätimmenden  Ihtutkrankbeiten  auch  aneinanderreihe  und  keiue 
willkürlichen  Trennungen  verwandter  Cebel  vornehme.  Gleich  wohl  erkennt  llKhttA, 
dasa  sein  System  durchaus  nicht  fehlerfrei  sei,  dasä  ihm  die  Mängel  uud  Lücken 
desselben  bekannt  seien  und  dass  er  nicht  behaupten  wolle,  dasa  von  nun  au  und 
für   alle  Zeiten  kein  besseres  werde  angegeben  werden  können, 

Das  Verdienst  llEDftA's  bei  Aufstellung  seines  Systems  bestand  nun  in 
der  That  nicht  etwa,  wie  man  annimmt,  darin,  dass  er  pathologisch  anatomische 
Befunde  —  die  ihm  Rokitansky  geliefert  hätte  —  einfach  zu  einem  System 
groppirt  hätte. 

Bis  zur  Zeit,  als  Keüra  sein  System  aufstellte  (1844),  war  die  Pathologie 
in  der  That  nur  wenig  im  Stande  gewesen,  von  dieser  Hilfswisseoschafl  genügenden 
Gebrauch  zu  machen.  Rokitansky  erst  hat  in  dieser  Beziehung  eine  mächtige 
Umwälzung  hervorgebracht. 

Richtig  ist  nun,  dasa  Hehra's  System  auf  pathologisch  -  anatomischer 
Grundlage  aufgebaut  ist,  d.  h.  dass  dasselbe  die  pathologisch-auatomiscben  Kennt- 
nisse über  die  Haut,  soweit  sie  eben  damals  vorlagen,  aufgesogen  und  sich  darauf 
gestützt  hat  —  zum  ersten  Male  —  weil  hierzu  die  RoKiTANSKYsche  Arbei; 
vorhergegangen  sein  musste.  Dieses  Verdienst  der  HEHKA'schen  Eintheilung  ist 
unanfechtbar,  mag  man  auch  heute  die  Forderung  einer  pathologisch-anatomischen 
Baairung  für  jede  nosologische  Arbeit  und  schon  gar  für  die  Schaffung  eines 
Systems,  als  selbstveisländlieh  ansehen  und  mag  man  sonst  auch  in  Bezug  auf 
die  Details  der  Eintheilung  welcher  Meinung  tramer  sein. 

Wenn  somit  —  wie  aus  dem  Bisherigen  hervorgeht  —  das  llEBRA'sche 
System  nicht  als  ein  „palhologisch-anataniische^"  bezeichnet  werden  kann ;  weun 
ferner  seine  Ilauptgruppen .  wie  die  Hetracblung  seines  Systems  sofort  lehrt,  nicht 
sämmtlich  uud  autschliesglich  auf  irgend  ein  anderes  Moment,  nicht  auf  die  Aetiolugie, 
nicht  auf  die  anatomische  Anordnung  oder  die    physlologi&^Utu  VwwkXäsi^aü«^^  \\\0v.\\. 
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auf  lediglicb  äussere,  kliuisctje  Merkmale  allein  baairt  sind^  dann  wire  wohl  anzu- 
nehmen, das8  die  allgemeine  Pathologie,  d.  h.  der  Inbegriff  aller  Krankheita- 
momente,  für  die  Schaffung  der  HEBRA'scheu  Gruppen  verwendet  wurde.  Dann 
müsste  in  der  Thal  das  System  als  ein  „natUrlichee"  bezeichnet  werden  Allein 
auch  dieses  ist  nicht  der  Fall,  weil  seine  Gruppen  theila  in  der  einen ,  Iheils  in 
der  anderen  Art  gebildet  sind,  also  das  Eintheilungsprincip  wechselt  und  weil  der 
Aufbau  mancher  dieser  Familien  nicht  nach  der  für  ein  nalilrliches  System  noth- 
■wendigen  und  richtigen  Methode  erfolgt  ist. 

Aus  einer  Untersuchung  des  HEBRA'schen  Systems  im  Detail  geht  in  der 
That  die  Thatsache  klar  hervor,  das»  weder  die  Hauptgruppen  oder  Claasen*) 
natürlich  abgegrenzt,  noch  bei  ihrer  Untertheilung  mit  der  erforderlichen  Con- 
se([ueDz  die  Stabilität  der  Eiutheüungsmomente  festgehalten  worden  ist.  Wir 
können  hier  nur  darauf  hindeuten,  dass  IIkbra's  I.  Classe  Hyperämien  nicht 
von  der  tV.  Classe  Entztlndungen  zu  trennen  sind,  da3s  die  IL  Clause  „Anämien" 
einen  pathologisch-anatomigchen  Befund  oder  das  Resultat  eines  abnormen  Vor- 
ganges, aber  keinen  Krankheilsprocess  hezeichnet,  dass  dasselbe  fftr  die  VII.  Classe 
„Atrophien"  und  für  die  X,  Classe  „Geschwüre*^  gilt,  daaa  endlich  auch  bezüglich 
der  HI.  Classe  „Abnormitätfn  der  Drüsenaecretion"  und  der  XI.  Classe  ,,Fara- 
sititre  Ilautkraukheiteu''  die  Einwendung  stichhältig  ist,  dass  hier  nebensächHche 
Momente,  welche  das  Wesen  der  Erkrankungen  nicht  betreffen,  zur.Conatruirung 
von  Hauptgrupptn  benutzt  Morden  sind,  so  bei  der  IH.  Classe  die  Localiaation 
iu  llautdrtlsen,  wobei  aber  Entztindungserscheinungen,  functionellc  Störungen,  Wacba- 
thumsanottialien,  Stauungen  u.  s.  w.  nothwendig  zusammengeworfen  sind,  bei  der 
XI  Classe  das  biologische  Moment  des  Parasitismus,  welches  ofl'enbar  nicht  wichtig 
genug  ist,  um  ilarilber  die  vfillige  Verschiedenheit  der  hier  zusamraeageworfenen  Pro- 
cesse,  z.  ß.  der  Favusbildung  von  dem  Stich  einer  Wanze,  vergessen  zu  machen. 

Unter  diesen  Umständen  ist  die  F'orderung  gewiss  berechtigt ,  dass  das 
HElJRA'ache  System  endlieh  verlassen  und  der  Versuch  gemacht  werde,  mit  Fest- 
haltung  des  in  den  früheren  Systemen  und  insbesondere  in  jenem  Heiiha's  ent- 
haltenen brauchbaren  auf  Grund  der  seither  gemachten  pnthologischen  Fortschritte 
die  Construction  eines  neuen  nattlrlichen  Systems  der  Hautkrankheiten  zu  unter- 
nehmen. Anläufe  dazu  sind  in  den  letzten  Jahren  von  J.  Nkumann,  von  der 
amerikan.  dermat.  Society,  von  Bulkley  gemacht  worden,  diese  Autoren  haben 
sich  aber  nicht  an  eine  radicale  Umarbeitung  gewagt,  sondern  nur  einzelne,  mehr 
oder  weniger  praktische  Vorschläge  gemacht,  welche  das  Wesen  des  HfiURA'schen 
Systems   im  Grossen  nicht  allerirten. 

Ein  solches  System  wird  der  Anforderung  entsprechen  müssen ,  dass 
wenigstens  seine  obersten  Classen  ,,nattlrliche'',  d.  h,  durch  eine  Reihe  von  wesent- 
lichen Merkmalen  —  nicht  durch  eines  oder  das  andere  willkürlich  gewählte  — 
als  wirkliche,  abgeschlossene  Gruppen  von  Krankheiten  den  anderen  gegenüber 
charakterisjrt  seien. 

Ferner,  dass  für  die  Bildung  der  Untergruppen,  Ordnungen,  Gattungen  etc. 
der  Hautkrankheiten  —  aber  immer  unter  Festhaltung  des  formalen  Princips  der 
Einheit  des  Eintlieilungsgrundes  für  sämmttiche  in  einem  Lintheilungsniveau  stehende 
Unterabtheilungen  innerhalb  je  einer  Gruppe  —  entweder  mehrere  oder  auch 
ein  einziges  Moment  verwendet  werden  können,  aber  nur  dann,  wenn  sich 
darin  wirklich  ein  das  Wesen  der  Krankheiten  scharf  bezeich- 
nendes wichtiges  und  charakteristisches  Merkmal  ausprägt. 
Unter  diesen  VoraU'^setzungen  ist  es  zulässig,  das  anatomische  (die  Gewebs- 
Bchichtcü  oder  Nebciiürgane),  das  paf  liologisch-anatom  ische  (die  gesetzten 
Veränderungen),  das  nosologische  (den  Gang  des  pathologischen  Processes  in 
totoj  zu  verwenden. 


■ 


*)  Dieselben  sind  Kwülf :   I,  Hyp«rjimit'ii,  2.  Anumfi^n.  3,  AUsoiidiTniigscrkraEkttngfen, 
4.  EzsnJatiouea,  o.  Hämorrhagivn,  li.  Hypertroiihien,  7.  Atrophien,  8.  Xt'ubilJungen,  y.  Aiter- 
bilüungt-v,  10.  Gescbwäit'    Jj.  Parasitäre  Krunkheilen,  12.  5JevirosPTi. 
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Entschiedeoe  Vorsicht  erscheint  uns  bei  der  Verwendung  der  äusseren 
FofiD  der  Hautkrankheiten  geboten.  Dieselben  wichtigren  nnd  utiabweislichen 
Einwände^  welche  gegen  deren  Benützung  für  die  Hau  ptgrup  pen,  gegen  Plknk« 
und  Wfllan's  Systeme  geltend  gemacht  wurden,  sind  meist  ebenao  stichhaltig  in 
Bezug  auf  die  Untergruppen. 

Das  System,  welches  AüSPlTZ*)  publicirt  hat^  sucht  den  im  Vorhergehenden 
erörterten  Bedingungen  zu  entsprechen,  indem  en  neun  nattlrlicbe  Clasuen  von 
Hautkrankheiten  aufstellt.  Die  folgenden  Zeilen  sollen  diese  Classen  darlegen  und 
eine  kurze  Begründung  derselben  beifügen.  In  die  Untertbeilnngen  bis  zn  den  Krank- 
heitsindividuen einzugeben,  verbietet  der  Raum  und  Zweck  der  Keal-Encyclopftdie. 
Die  neun  von  Adspitz  aufgestellten  Classen  sammt  ihren  Definitionen  sind  folgende: 

I.  Clafse.  Einfache  Entzünd  ungsprocesse  der  Haut  (Derma- 
titideti  gimpliccs),  Dermatosen  mit  dem  Charakter  der  einfach  ent- 
zflndlichen  Wallung. 

II,  CMaspe :  A  ngion  eoro  tisch  e  Dermatosen,  Dermatosen  mit 
dem  Charakter  einer  ausgedehnten  Störung  des  Gefüsstonus  neben 
mehr  oder  weniger  ausgeprägter  entzündlicher  Wallung  an  der 
Hautoberfläehe. 

Diese  beiden  Classen  enthalten  alle  jene  Erkranknngen  der  Haut,  bei 
welchen  die  entzündliche  Wallung  auf  der  Haut  als  wesentlichstes 
Merkmal  erscheint.  Die  erst e  Classe  nun  trügt  den  Charakter  local  entzündlicher 
Vorgänge  leichteren  (Hyperämien)  oder  höheren  Grades  (Exsudationen)  an  sich, 
ohne  daes  jedoch  ausserhalb  des  Rahmens  des  reinen  Kntzündungsvorgangoa 
irgend  ein  anderweitiges  Moment^  welches  nicht  schon  in  der  Entzilndungserregung 
und  ihrer  fortlaufenden  Wirkung  selbst  bekundet  und  enthalten  wäre,  das  klinische 
Bild  beeintliisste. 

Was  ihre  ünterabfheüung  betrifft,  zerfallen  sie  in  zwei  Ordnungen,  je 
nachdem  der  Process  nur  eine  oberflächliche  (catarrbaliscLe  nach  der  Analogie  mit 
den  Schleimhäuten)    oder  tiefergreifende  (plilegmonöpc)  Entzflndungsform    darstellt. 

Die  ersiteOrdnurg  iheilt  fich  wieder  in  drei  Familien  :  1,  EIS  chencat  a  rrh  e 
der  Haut  (Erythem  nnd  Eczem,  welche  nnr  als  mehr  oder  weniger  zur  Ausbildung 
kommende  catarrhalische  HautcntÄÜndungen  zu  betrachten  sind),  2.  erosive 
Hautcatarrhe,  d.  h,  solche,  welche  constant  mit  Erosionen  der  Oberhaut  beginnen 
(Stigmatosen)  und  tu  weichen  die  durch  fhierische  Parasiten  erzeugten  Processe 
gehören,  3.  peri  fol  I  i  cu  Iflre  Tlautcatarrlie,  Miliaria,  Acne,  Sycosis,  4.  Stamm g s- 
catarrhe,  d.  b.  solch«,  welche  wohl  catarrhalischen  l'raprungs  sind,  aber  durch 
Uebergreifen  auf  die  Resorption  den  Uebergang  zu  tieferen  Hautentzündungen 
bilden.  Hierher  gehören  d.is   Ecthyma  und  die  oberflächlichen  llautgeschwilre. 

Die  zweite  Ordnung  der  einfachen  Hautentzdndungen  (Hautphlegmonen) 
theitt  sich  in  drei  Familien:  1.  8  ch  i  c  h  ten  ph  l  e  g  m  one  n  (Verbrennung,  Er- 
friening,  Psendo  Erysipel),  2.  H  erdph  I  egm  oncn  (Furunkel,  Anthrax,  Aleppo- 
beule),  3.  St  auungsph  legmonen,  d.  h.  jene  Procesae,  bei  welchen  sich 
HBine  von  Hau«  aus  vorwaltend  stflrkere  Betheiligung  der  Res  or  p  tlonsorgan  e 
irenöse  nnd  liymphgefässe)  der  Haut  in  Form  von  Entzündung  der  grösseren 
8tämme  (Lyrophangioilis ,   Phlebitis)    oder   der  capillaren  (Erysipelas)  heninsstellt. 

(tehen  wir  nun  zu  der  zweiten  Clapse  dieses  Systems,  den  Angio- 
neurosen der  Haut  über,  so  lässt  sieh  leicht  erkennen,  dass  diese  Processe,  trotzdem 
sie  glerehfallg  den  Charakter  entzündlicher  Wallung  an  sich  tragen ,  sich  dnrch 
ein  Merkmal  von  den  t-infachen  Formen  der  I.  Claase  absondern,  welches  so  tief- 
greifend erscheint ,  da^s  es  den  hierher  gehörigen  Krankheit-iformen  ein  ganz 
eigenthümliehea  Geprüge  verleiht.  Dieses  Merkmal  ist  eine  von  dem  rein  looalen 
fluxionären  Vorgange  unabhängige  und  ihn  coraplicirende  stärkere  Betheil ignng 
und  Veränderung  des  Gefässtonus. 


*)  Sy.stem  tlrr  Hitinkrankh(^iteTi.  Braiimftiter  1881. 
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Es  mugs  ziinäehst  freilich  hervorgehoben  werden,  dass  gewisse  Ver- 
änderungen im  Geftftstonus  bei  jeder  durch  einen  EntzUndungareiz  hervorgerufenen 
Wallung  sich  einstellen  und  dass  eine  solche  Wallung  ohne  active  und  passive 
Erregung  der  Gef^ssmuakulatur  im  Bereiche  des  cutzündetcn  Tbeilest  und  um 
denselben  gar  nicht  zu  Stande  komoaen  könnie.  Und  weiterhin  ist  nicht  zu  ver- 
gessen, dass  im  Gefolge  und  während  des  Verlaufes  der  EatzünduQggprO'ßesse  sich 
Alterationen  des  Gef^sstonus  leicht  entwickeln  und  in  chronischen  Störungen  der 
Circulation   und  der  Aufsaugung  Ausdruck  tindeu  können. 

Allein  dte  Veränderung  des  Geftastonus,  von  welcher  hier  die  Rede  ist, 
zeichnet  sich  erstens  durch  ihre  relative  Unabhängigkeit  vom  entzündlichen  Vor- 
gange ,  zweitens  durch  ihren  directen  und  fortwährend  zu  Tage  tretenden  Zu- 
sammenhang mit  dem  ihr  zu  Grande  liegenden  ätiologischen  Momente  und  drittens 
durch  ihre  über  die  Wtrkungsstelle  dos  Keizes  hinausreichendo  Betbätigung  aus. 
Das  ätiologische  Moment  nämlich,  welches  sich  in  allen  hierher  gehörenden  Erkran- 
kungen der  Haut  ziemlich  scharf  reflectirt ,  trägt  den  eigenthllmlicben  Charakter 
eines  giftig  wirkenden  Agens,  und  seine  Wirkung  iMst  sich  durchgängig  in  das 
Gebiet  der  Vergiftungsereciieinungen  einbeziehen.  Hiermit  ist  zugleich  gesagt,  dass 
es  sich  um  eine  von  einem  bestimmten  Mittelpunkte  strahlenförmig  ausgehende 
oder  wenigstens  um  eine  in  wiederkehrenden  und  wiederholten  Angriffen  auf  die 
Peripherie  einwirkende  Rcizwirkuug  handeln  müsse,  welche  keineswegs  an  den  Ort 
der  Reizapplicatiiju  allein  gebunden  ist. 

Aus  dem  Gesagten  dtirlte  die  Berechtigung  resultiren,  erstens:  die  angio- 
neurotischen  Hautentzündungen  von  den  einfachen  Eutzündungsformen  zu  trennen, 
zweitens:  in  diese  zweite  Clasae  drei  Familien  aufzunehmen,  und  zwar  erstens 
infectiösePormen  (die  acuten  Exantheme),  zweitens  die  toxischen  Angio- 
neurosen t^Ärzeneiexantheme  und  toxische  Urticaria),  endlich  essentielle 
Angioneurosen  (die  früher  von  Hebra  als  Erythevia  poliptiorphum,  IJerpe.H 
Iris  u.  8.  w.  bezeichneten  Erkrankungen ,  welche  AispiTJi  unter  den  Namen 
Erythanthema  essentiale  zusammenfasst ,  ferner  die  chronische  Quaddelbildung 
(Cfiidosis)  und  endlich  die  von  Adspitz  als  Ert/thema  angieciaticnm  bezeichnete 
Acne  rosacea  der  Trüberen  Autoren).  Den  Nachweis,  dasa  bei  allen  dieseu  Krauk- 
heitegruppen  die  vasomotorische  Störung  in  erster  Linie  steht  und  dass  die 
Entzüudungserscbeinungen  auf  der  Haut  nur  als  eine  Nebenwirkung  der  den  Gesummt- 
orgauismus  in  acuter  oder  chronischer  Weise  krankmachenden  Agentien  aufzufassen 
sind,  giebt  die  unbefangene,  klinische  Beobachtung  mit  Leichtigkeit. 

III  Classe.  Neu  ritische  Dermatosen.  Durch  Erkrankung 
sensibler  (und  zugleich  trophieoher':')  Nerven elemente  bedingte 
Dermatoaep. 

An  die  zwei  Clasaen  von  wesentlich  flwxionären  Erkrankungen  der  Haut 
schlieast  sich  eine  dritte  Classe  vou  Dermatosen ,  bei  welchen  die  Erscheinungen 
der  entzündlichen  Eluxion  ebenfalls  zu  beobachten  sind,  deren  Wesen  aber  weder 
den  Typus  der  durch  chemische  oder  mechanische  Entzündungsprocesse  hervor- 
gebrachten, reinen  Hautentzündungen,  noch  jenen  einer  veränderten  vasomoto- 
rischen Spannung  an  sich  trägt,  während  dagegen  eine  Erkrankung  nervöser 
Elemente,  welche  zu  der  erkrankten  Ilautpartie  in  Beatehung  stehen,  deutlich 
ausgeprägt  ist.  Ob  diese  Nerveuerkraukung ,  welche  nicht  blos  als  ätiologisches, 
sondern  als  wesentlich  formgebeudea  und  sich  in  dem  nosologischen  Verlaufe 
bestilndig  ausprägendes  Moment  aufzufassen  ist,  einen  centralen  oder  peripheren 
Sitz  habe,  ob  sie  von  den  centripetalen  (sensiblen)  Nervenröhren  seibat  oder  etwa 
von  mit  letzleren  verlaufenden,  anatomisch  von  denselben  bisher  nicht  getrennten, 
aber  vielleicht  doch  trennbaren,  „trophlachen  Nerven"  abhängig  sei,  kann 
hier  nicht  Gegenstand  der  Erörterung  sein,  und  ist  überhaupt,  insbesondere 
bezüglich  des  letzleren  Punktes ,  bis  jetzt  kaum  entscheidbar,  Vorläufig  ist  blos 
festzuhalten ,  dass  ein ,  au  welchem  Punkte  einer  ßeusiblen  Nerveuausbrtrtung 
iaimer  sng^ebraehter  Reiz  trophische  tätöruugen  in  dem  durch  denselben  versorgten 
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Gebiete  zur  Folge  haben  kann.  Ein  auf  der  Ilautfläche,  also  an  der  ftussersten 
Peripherie  angebrachter  solcher  Reiz,  welcher  also  direct  die  periphere  Aus- 
breitnng  sensibler  Nerven  in  der  Haut  affieirt,  erregt  bo  eine  einfache  Üermatitia, 
während  andererseits  ein  auf  einen  sensiblen  Nervenatamm  ausgeübter  Reiz  sich 
nicht  blos  centripetal ,  sondern  auch  ceutrifugal  fortpflanzen*)  und  an  der 
Haut  tropbische  Störungen  bewirken  kann.  Die  letztere  Form  ist  es,  die  uns  bei 
den  Dermatosen  der  in  Rede  stehenden  III.  Clasfie  entgegentritt. 

Wenn  wir  nun  die  Formen  neuritischer  Hautatlectionen  im  Zusammenhang 
überblicken,  so  ergiebt  sich  folgeude  Gruppirung  der  zu  dieser  Uiasse  gehörenden 
Kraitkheitsbilder: 

1.  Solche  mit  typischer  Form  und  cyclischem  Verlaufe: 
Zona  oder  Herpes  Zoster  (besser  neuriticua) ,  wozu  vielleicht  auch  Herpes 
(Hydroa)  febrilis  zu  rechnen  ist. 

2.  Affectioneu  der  Haut  mit  acyclischem  Verlaufe.  Hierher 
gehört  eine  Reihe  von  Formen,  die  zumeist  in  einander  übergehen;  deren  Uuter- 
theilung  jedoch,  wenn  sie  auch  nur  für  die  ausgeprägten  Typen  ganz  zutriftt,  doch 
für  die  Systematik    von  Nutzen  ist.  Hierher  gehören  : 

a)  AUe  Flecken-,  Knötchen-,  Bläscheu-,  Blasenbildungen  auf  entzünd- 
lich g  erötheter  Basis.  Auspitz  bezeiehnt  sie  wegen  ihrer  grossen  klinischen 
Aehnlichkeit  mit  den  Erytbantbemen  der  vorigen  Classe  und  wegen  der  ebenfalls 
analogen,  grossen  Variabilität  und  Ucbergaugsfähigkeit  der  klinischen  Bilder  mit 
dem  Namen  Erythanthema  neur it ic u m. 

h)  Die  atrophischen  Formen:  7.)  L  lod er  m  ia  n  eur  it  ica  (Xcli; 
glatt),  Glanzhaut —  glossy  skin  der  engliechen  Autoren —  'ft)  Aie  Onycho 
(ftyphosis  7ieuritu'a ,    y)    Alopecia    neuritica ,    ö)    die    Leucodermia    nenriticti 
(Morphoea,  Vitiligo),    wozu  ferner  einige  Affectionen  der  Anhangsgebilde  der  Haut 
zu  zählen  sind. 

c)  die  Formen  mit  Stase  und  Necrosirung:  Phlegmone  et 
FuruTicuIosts  netiritica ,  wie  sie  bei  verschiedenen ,  centralen  Nervenleiden 
beschrieben   worden  ist  und  Decubitus  neuriticus   (acutti»), 

IV,  Classe.  Stauungsderraatosen.  Dermatosen  mit  dem  Charakter 
der  passiven  Circulationsstöruug  und  beeinträchtigter,  veno 8- 
lymphatiscber  Aufsaugung. 

Ea  giebt  eine  Reihe  von  krankhaften  Processen  der  Haut,  bei  welchen  die 
venös-lymphatigche  Stauung  und  die  aus  ihr  hervorgehenden  Gewebaveräuderungen 
gleich  von  vornherein  in  charakteristischer  Weise  hervortreten,  ohne  daas 
jedoch  ein  nothwendiger  Zusammenhang  derselben  mit  Eut- 
zflndungsreizen  oder  einer  die  Eikraukung  einleitenden  entzaiidüchen  Wallung 
vorläge.  Zumeist  sind  direct  mechanische  Hindernisse  im  Kreislaufe  Schuld  daran, 
bisweilen  entzündliche  Vorgänge  der  Venen-  und  Lympbgefässwände  (Phlebitis, 
LymphangioJtis),  welche  zur  Entstehung  solcher  Circulationsstörungen  Anlass  geben. 
Es  ist  nun  freilich  nicht  zu  leugnen,  daas  dieselben  (lefässerkraukungen  bisweilen 
auch  eine  Art  passiver,  entzündlicher  Wallung  in  der  Haut  selbät  zur  Folge  haben 
(das  Erysipel)  und  dass  daher  manchmal  diese  acuten,  hyperämiachen  Processe, 
welche  wir  zu  den  (ieferen  (phlegmonfisen)  Entzündungsprocessen  der  Haut  rechnen, 
in  directem  Zusammenhaoge  mit  jenen  chronisch  verlaufenden  Stauungsformen  und 
AufsaugUDgsanomalien  stehen  können,  also  z,  B.  die  Elephontiasls  Arabum  mit 
Erysipel  und  Lymphamjioiiis  acuta.  Aber  dieser  Zusammenhang  ist  nur  ein 
ätiologischer,  kein  essentieller.  Wir  wissen  durch  das  Experiment  und  die  Er- 
fahrung ,  dass  unter  günstigen  Umständen  die  venös-lymphatische  Stauung,  welche 
doch  im  Wesen  ganz  und  gar  von  der  Eiitzünduug  verschieden  ist,  und  fügen 
wir  hinzu :    auch  die  Entzündung  der  Venen-    und  Lymphgefäss wände ,    als  Ent- 

*)  Diese  llögliflikeil  bewei:«en  die  zalilieidieu  I>u^l'lls(■lille^«luTlJ:^'-  uud  VeieiiiiguDg.'i- 
verBUcUe  centripetaler  und  leDti-ifogEiler  Nerven  ,  z  B.  des  flypoglossus  und  Lingualis  mit 
cit'h  herstellender  Leitung.  —  Vulpian,  Phys«.  du  syst,  nerveux.,  i[)i^.  *i^. 
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zündungBreiz  für  die  Haut  Belbst  fnnctmniren  kann,*)  Ist  dies  der  Fall,  so  kommt 
es  eben  zur  Entstehnn^  wirklicher  flaxionärer  Proceese  selbst  arterieller  Art  und 
ein  Roleher  ist  audi  da-n  Erysipel.  Ob  nun  aber  eine  solche  Reizwfrkung  gleicb- 
zeitig  oder  successive  eintrete  oder  nidit,  immer  ist  das  eigentliche  Wesen  des 
Processes  nicht  in  dieser  Hautentzündung ,  «sondern  in  der  Stauung  der  Ilant- 
gefässe  und  in  den  siob  unmittelbar  daran  knüpfenden  Absonderungeanomalien  (Trans- 
sudationen)  und  Gewebsveränderungen  fSclerosirungen  des  Bindegewebes  u.  «.  w.)  — 
oder  endlich  in  der  Einleitung  eines  Necrotiftirungsprocespea  (Gangrän  etc.)  gegeben. 

Die  passiven  Störungen  der  Circnlation  und  Absorption,  welche  die 
Krankheit  dieser  Classe  cliarakterisiren  und  den  klinischen  Bildern  derselben 
einen  eigenen  Stempel  aufdrücken,  bewirken  je  nach  ihrer  Art  tbeih  unvoll- 
ständige, theils  vollständige  Hemmungen  des  Kreislaufes.  Die  Wirkungen 
der  ersteren  auf  die  Haut  sind ,,  je  nach  dem  Grade  der  Stauung  und  der 
geringeren  oder  grötj^eren  Tbeilnabme  des  Lymphgefä88appar.HteB,  verschieden.  Sie 
RJnd  entweder  blos  passive  (Sfaiiungs-J  Hy  perära  ien,  welche  jedoch  das  fflr 
entzündliche  Processe  nothwendige  Merkmal  der  Gefilsswandalteration  nicht  an 
sich  tragen  und  daher  von  den  entzündlichen  Hyperämien  wohl  zu  unter- 
scheiden sind, 

Oder  sie  führen  zweitens  zu  wirklichen  Ergüssen  von  Blutserum 
durch  die  G  e  f ft s s  w  an d  e  in  d  a h  umliegende  Gewebe.  Die  Pathologie 
umfasst  diese  serösen  Ergüsse  mit  dem  Xamen  der  Oedeme. 

Die  unvollständigen  llemmungsdermatosen  tbeilt  AtispiTz  daher  in  zwei 
Familien    ein:    1.  Stauun  gshy  perft  m  ien  ,    2.  S  tau  nngstranssud  ationen. 

Zur  ersten  Familie  gehören  alle  Formen  von  localer  Ischämie,  der 
Cyanose  und  endlich  der  den  venösen  Stauungen  stets  auf  dem  Fusse  folgenden 
Ilaemorrfiitgio  et  Hfiemoiilol'morrhoea   localis,  der  Blutfarbstoff"-  und  Blutaustritte. 

Die  zweite  FamiÜo  (Slfluiingutranssudattotien)  um faHst  drei  Reihen :  1.  die 
einfachen  S  t  a  u  u  n  g  8  ö  d  e  m  c ,  2.  die  hypertrophischen  und  3.  die  atro- 
phischen Stauungsdermatosen. 

Die  Krankhei! ,  welche  die  Reihe  der  hypertrophischen  Stauungen 
repräsentirt ,  ist  dui  E  l.  e  p  h  a  nt  i  a  a  i  .t  Ar  ah  u  m  ,  welche  nicht  eine  einfache 
Bindegewfbsbyperlrophie ,  ein  dilTiises  Fibrom  (ViRCHOW\  sondern  nur  eine  con- 
secntive  Bindegewebscrkraukung  in  Folge  chronischer  Störung  in  der  Haut- 
resorplion  darstellt. 

Weiter  miws  die  Verwandtschaft  betont  werden,  welche  zwischen  der 
hypertrophisohcu  Fonii  der  Stanungstranssudation  und  gewissen  anderen  Vorgüngeu 
obwaltet,  welche  ebenfalls  als  Stauungazustäude  mit  ihren  Folgen  zu  betrachten 
sind,  wie  die  Elephantiasis  mit  harlen^  lymphatischen  Oedemeo,  Erysipelen  u.  a»  w. 
eorabinirt  sind  und  fich  nur  dadurch  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  von  derselben 
unterscheiden,  dass  sie  schliesslich  anstatt  zur  Massenentwicklung  strangförraigeu 
Bindegewebes,  zu  einer  Darbenartigen  Atrophie  derselben  führen.  Diese  Krank- 
beitsformen  bitdcu  in  der  That  die  dritte  Gruppe  der  zweiten  Familie  unserer 
Clnsse.   Ks  sind  die  sogenannten   H  a  u  ts  c  l  e  r  e  m  e. 

Die  zweite  Ordnung  der  StautingsderraatoFcn  ist  jene,  welche  mit  Ent- 
wicklung vollständigen  Verschlusses  der  Gefiflsse  verbunden  ist  und  demgemäss 
in  Gewebsuecrose  endet,  Welcho  Ursache  immer  diesen  Leiden  zu  Grunde  liege, 
ob  mechanischer  Druck  oder  ThromboKC  oder  Embolie  oder  ein  hochgradiger 
caehectiechcr  Zustand,  complicirt  durch  irgend  einen  äusseren  Reiz,  zur  Necro- 
sirting  filhre,  immer  wird  wohl  als  das  eigentliche  Wesen  des  Vorganges  der 
Gefäsaversi  hluss  anzusehen  sem ,  zumeist  in  grosseren  GefÄssstÄmmen.  Welcher 
Einfluss  dabei  nervösen  AtTectionen  beizumessen  i^t ,  steht  bisher  vollkommen  in 
Frage;  jene  ähnlich  verlaufenden  Processe,  bei  wischen  eine  Neuritis  als  ursächliches 
Moment  direct  nachweisbar  ist,  ist  in  die  Classe  der  neuritischen  Dermatosen  gesetzt. 


*)  Colinli  »"im  ,  üfl>er  Entzündung.  Auspifz,  üebpr  venöse  Staating, 
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Die  in  diese  zweite  Ordnung  gehörenden  Hautkrankheiten  sind :  der 
Druckbrand,  die  idiopathische  und  senile  Gangrän,  die  locale  Asphyxie  mit 
symmetrißcber  Gaugrftn,   das  Malum  perforans  pedunt,  der  Ainlium. 

Die  V.  Classe  des  Systems  «nter  dem  Titel:  Hämorrhagische 
Dermatosen  mit  der  Definition:  Dermatosen  in  Folge  gesteigerten 
Durolitritts  rotber  Blutkörperchen  durch  die  Gefässwände  der 
Haut  ohne  entztlndliehe  Wallung  oder  locale  Stase  in  derselben 
bilden  jene  Hautaftectionen,  welche  sich  durch  das  Auftreten  von  BlutansamniluDgen 
in  der  Haut  und  dem  subcutanen  Hrndegewebe  auszeichnen,  einerlei,  ob  sie  allge- 
meine (auch  auf  andere  Gewebsanhäufungen  ausser  der  Haut  ausgedehnte)  oder 
blos  die  Haut  betreffende  V^erflndernngen  darstellen.  Das  Fehlen  der  entzflnd- 
lichen  und  ebenso  der  rein  angioneurotiscben  Gefässaltcration ,  sowie  jeder 
mechanischen  Stauung  in  don  Gefftssen  ist  aber  stets  ihr  einschneidendes  Merkmal, 
welches  diese  ClasRe  von  allen  Blutergüssen  in  und  unter  der  Haut  untercheidet, 
die  sich  entweder  durch  di<>  sich  entwickelnde  Steigerung  des  entzündlichen 
Processes  in  Form  einer  Beimischung,  ausgetretener  rotber  Blutkörpt-rchcu  zum 
serös-albnminösen  Exsudate  oder  als  eine  Alteration  des  Gefässtonus,  besonders 
ia  Folge  toxischer  Allgcmeinprocesee  oder  endlich  als  die  unmittelbare  Folge 
mechanischer  Ven  enstau  ung  darstellen  und  in  den  bezüglichen  Abtheilungen 
des  Systems  ihren  Platz  finden. 

Die  Frage,  ob  bei  diesen  Krankheiten  das  primäre  Element  in  der  Ver- 
änderung der  Blutgefäpswändö  selbst  stecke,  oder,  wie  manchmal  vermuthet  wird, 
durch  eine  Erkrankung  der  Elemente  des  Blutes  angeregt  werde,  lassen  wir  als 
eine  rein  theoretische  und  klinisch  bisher  nicht  lösbare,  vorläufig  aus  dem  Spiele. 
Diese  Classe  ist  auch  bisher  in  fast  allen  Systemen  der  Hautkrankheiten  aufge- 
stellt worden. 

VI.  Classe.  Idioneurosen  der  Haut.  AuspiTZ  versteht  darunter  aus- 
schliesslich jene  Functionsstörungeu  im  Bereiche  der  cutanru 
Ner  V  en  aus  b  reit  ungen,  welchen  keine  trophischeu  Störungen  der 
Haut,  und  zwar  weder  rein  entzündliche,  noch  vasomotorische, 
noch  endlich  W  a  c  b  s  t  h  u  m  s  s  t  ö  r  u  n  g  e  n  der  Haut  eigen  sind,  es  sei 
denn,  dass  sich  solche  Ernährungsstörungen,  wie  häufig  geschieht,  ata  secundäre 
Processe  dazugesellen.  Diese  Erkrankungen  sind  demnach  sowohl  von  den  durch 
pathologische  Veränderungen  an  sensiblen  Nerveustilmmcn  hervurgeriifeneD,  neuro- 
tischen Dermatosen  leicht  zu  unterfichcidi^n,  ah  von  den  Angioneurosen,  bei  welchen 
es  sich  um  eine  durch  trophisclie  Störungen  au  der  Haut  sichtbar  werdende 
Anomalie  des  Gef^sstonua  handelt. 

Auch  diese  Classe  ist  in  den  verschiedenen  Eintheilungen  bisher  zu  ßndea 
gewesen,  aber  freilich  mit  einem  von  der  unseren  wesentlich  verschiedeneu  luhatte. 
Die  Classe  theilt  sieb  nilinlicb  in  unserem  Systeme  in  üwei  Ordnungen:  I.  Sensi- 
bilitätsneuroacu  der  Haut,  2,  Molililätsneurosen  der  Haut. 

Die  erste  Ordnung  umfasst  alle  Steigeningen,  Verminderungen  und 
Atienationen  der  Sensibilität,  welche  aus  welchen  rrsacben  immer  diXii  der 
Haut  auftreten,  ohne  dass  die  Ernährung  der  bezüglichen  Hautjiartien  beeinträchtigt 
wäre.  Diese  Sensibilitätsneurosen  theilen  sich  nun  aber  weiter  in  zwei  Familien. 
Bisweilen  stellt  nämlich  die  Sensibililät^störung  eine  Erkrankung  dar,  welche  eine 
Steigerung,  Herabsetzung  oder  Alienation  dir  normalen  Tastempfindung, 
d.  h.  der  Beziehung  der  Haut  zu  ausseien  ,  den  Tastapparat  afticirenden  Reizen 
bewirkt.  Die  hierJier  gebörtnden  Erkrankungen ,  welrhc  zumeist  im  Gefolge 
centraler  Nervenleiden  auftreten;  bezeichnet  man  als  Hyperästhesie,  Anä- 
sthesie und  Parästhesie  der  Haut. 

Die  Krankheiten    der  zweiten  Familie 
der  ersten   dadurch,   dass,   während  die  letzteren 
Haut  als  Tast-  (Sinnes  )  Organ  betrelTcn  und   nur  jene  Veränderungen    umfassen, 
welche  die  Function    der  Hautncr\en  gegenüber    der  Aussen  weit    erlittea 


unterscheiden    sich    von   Jenen 
wie  gesagt,    ausschliesslich  die 
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liftt,  die  Neurosen  der  zweiten  Familie  aicbta  mit  SinneseiiidrUckeß  von  aussen  zu 
tbun  Laben,  sondern  nur  den  jeweiligen  Eindruck  abapiegeln,  welchen  der 
Zustand  unserer  Il&iit  oder  einzelner  Partien  derselben  an  und 
für  sich  und  ohne  jede  Beziehung  zur  Auasenwelt  auf  unser  Bewusstsein  her- 
vorbrin^.  Man  nennt  diese  Form  von  Tbätigkeit  unseres  Bewuestseins  „Gemein- 
geftüil"  und  in  Bezug  auf  die  Haut  „cutanea  Gemeingefühl". 

Störungen  des  cutanen  Gemeingefühls  kennen  nun  aber  in  zwei  Arten 
zum  Bewueatseiu  kommen:  als  SchmerzcmpünduDg  (Neuralgien)  und  ab  Juck- 
emplindung  (Pruritus),  Die  letztere  macht  zugleich  den  Tebergang  zu  einer 
anderen  Sensibilitätsneurosc  der  Haut,  welche  sich  nur  durch  das  gleich- 
zeitige Ergriffensein  der  llautmuakuiatur  von  ihr  unterscheidet  und 
die  zweite  Gattung  von  Erkrankungen  des  cutanen  GemeingefUlils  darteilt.  Diese 
Krankheilsform  ist  die  Prurigo. 

Die  zweite  Familie  dieser  Classe  bilden  nun  noch  die  Contractilit  A  ts- 
neurosen  der  Haut,  bei  welchen  die  Function  der  llautsensibilität  nicht  gestört 
erscheint.  Hierher  gehört  der  Krampf  der  Haut  (Dermatospasmus) ,  welcher, 
wenn  die  Muskulatur  der  Haarbälge  krampfhaft  erregt  ist,  den  Namen  der  Gänse- 
haut  (Cut in  anserina)   führt. 

Vn.  uud  Vltl.  Classe.  Epidermidosen  und  Choriodesmosen. 
In  die  siebente  und  achte  Classe  dieses  Systems  ordnet  Aü.spitz  die  Wachsthums- 
anomalien  der  Haut  ein.  Diese  Classen  umfassen  neb&t  anderen  auch  alle  jene 
Veränderungen  der  Haut,  welche  in  Hebra's  System  die  Classen  VI.  (Hyper- 
trophien) und  VH.  (Atrophien)  zusammensetzen. 

£s  handelt  sich  hierbei,  wenn  man  der  Nomenclator  Uebba^S  folgt,  um 
Krankheiten  1^  welche  durch  ^,Maßsenzuuahme"  und  „Massenverminderung"^  ent 
stehen  und  es  ist  ersichtlich,  dass  diese  Classen  des  llEBRA'schen  Systems  auf 
ein  weseDtlichea  Merkmal :  „Quantitative  Veränderung  der  Gewebselemente"  basirt 
sind ,  weil  eben  MassenzuDahme  oder  Massenabnahrae  nichts  anderes  bedeutet. 
Es  ist  nun  aber  leicht  nachweisharj  dass  die  Quantität  der  Gewebselemente  altein 
kein  Kriterium  für  eine  dermatologi^che  Eintbeilung  abzugeben  geeignet  ist.  Denn 
es  bandelt  sich  hier  offenbar  nur  um  relative  Vergleichuugsmümente  und  eine 
angeborene  dickere  Epidermis  oder  eine  mächtigere  Fettschicht,  oder  eine  reich- 
lichere Drüaenverlheilung  in  der  Haut  kaun  nicht  an  und  für  sich  schon  als 
Erkrankung  der  Haut  bezeichnet  werden.  Die  Zunahme  oder  Verminderung  der 
Zahl  der  Gewebselemente  bei  der  Hypertrophie  oder  Atrophie  kaun  gar  keine 
selbständige,  nosologische  Bedeutung  haben,  wenn  ihr  nieht  ein  Fehler  im  Aufbau 
des  Gewebes,  besser  gesagt,  eine  Anomalie  des  Wachst  bums  zu  Grunde  liegt, 
d.  h.  eine  noch  Hlüssige,  noch  als  Procesa  erscheinende  qualitative  Veränderung, 
eine  histogenetische  oder  besser  histophytische  Abweichung  von  der  Norm. 

Wenn  man  nun  weiter  uicht  die  Vermehrung  oder  Verminderung  von 
Gewebseltmenten,  wie  bei  der  Aufstellung  der  ("lassen  Hypertrophien  und  Atrophien 
und  schon  gar  nicht  die  t-iualitativcu  Veränderungen,  welche  mati  bei  der  Bildung 
der  Classen  Neoplasmen  und  l'sciidoplasmen  suppontrt ,  zu  Eintheiluugsgründen 
erster  Ordnung  wühlt,  sondern  an  ihre  Stelle  die  Beschallenheit  des  Wachsthums- 
procesäcs  der  llautelcmente  setzt,  dann  ist  man  im  Staude,  alle  Wachsthuma- 
anomalien  der  Haut  unter  drei  Gesichtspunkte  zu  gruppiren:  ob  es  sich  nämlich 
in  jedem  Falle  vorwiegend  um  ein  Uebermaasa,  oder  vorwiegend  um  einen 
Mangel  der  Wachsthumsenergie,  oder  endlich  vorwiegend  um  eine  Aber- 
ration vom  Typus  —  ein  ]»arÄty pisches  Wachsthum,  wie  AüSPlTZ  es 
nenntu  will  —  handelt.  Wir  wtlrden  auf  dicfte  Weise  eine  ideale  Classe  von 
Wachathumsanomalien  erhalten,  welche  nicht  blos  die  Hypertrophien  und 
Atrophien,  sondern  auch  die  Paratryphien,  d.  h.  einen  ThciJ  der  jetzt  unter  Neo- 
plasmen und  PseudopJasmen  aufgeführten  Hauterkraukungen  und  überdies  mehrerer 
in  anderen  Gruppen  des  Systems  nur  par  force  majeure  untergebrachte  Krankheits- 
jüdhiduen  umfassen  müiate. 
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Diese  Classe  wäre  freilich,  wenn  auch  richtig  aufgebaut ,  sehr  ramfangreich 
und  schwerßlllig.  Jedoch  dürfte  dies,  einpr  logiechen  Exigenz  gegenüber,  nicht  in 
das  Gewicht  fallen,  wenn  nicht  für  eine  Thetlung  der  einen  Classe  in  zwei  der 
Umstand  spräche ,  dass ,  wo  es  sich  um  das  Wach  s  t  h  u  m  der  Haut  handelt, 
also  nm  den  physiologischen  Vorgang,  sofort  zwei  Haupttypen  von  Gewebs 
anlagen  und  von  Gewebsentwtcklung  hervortreten^  welche  dem  anatomischen 
Aafbau  wie  der  physiologischen  Thfttigkeit  der  ITaiitorgane  zu  Grunde  liegen : 
das  epitheliale  oder  Oberhautgewebe ,  hervorgegangen  aus  dem  Ilornblatte  des 
Embryo  nnd  das  Bindegewebslager,  hervorgegangen  aus  dem  mittleren  Keimblatte. 
Dass  auch  alte  Anhang»-  und  Drllsengebilde  der  Haut :  die  Talg  und  Schweiss- 
drtlsen,  die  Haare  und  Nftgel  aus  dem  Hornbiatte  oder  richtiger  dem  aus  letzterem 
entstandenen  Epidermistager  durch  Einstülpung  oder  Ausstülpung  hervorgehen,  ist 
ebenfalls  allgemein   bekannt  und  bedarf  hier  keiner  Erörterung. 

Was  nun  zuEächet  die  VH.  Classe —  Epide  rmi  dosen,  Wacbsthums- 
anoroalie  der  Oberbaut  und  ihrer  Anhängsgebilde  —  betrifft,  so  theilt  AüSPiTZ  die 
hierhergehörenden  Krankheitsformen  in  drei  Ordnungen.  Die  erste  begreift  jene 
Hautkrankheiten,  bei  denen  die  Wachstbumsanomalien  sich  vorwaltend  auf  das 
Wachstbum  der  ältesten  Schicht  des  EpiiheUagers  nnd  auf  deren  Schicksal 
vor  ihrer  Abstossung  nach  aussen  bezieht.  Die  zweite  Ordnung  umfasst  die 
Veränderungen  der  Pig  m  en  ti  ru  n  g,  deren  Sitz  in  normaler  Haut  die  Cylinder- 
schicht  des  Itetr  mucosttm  ist.  Die  dritte  Ordnung  enthält  jene  Oberhauterkran- 
kangen,  deren  Wesen  in  einem  abnormen  Wachstbum  der  jüngeren,  noch  nicht 
verhornten  oder  anderartig  veränderten  Epidermiaschicht ,  somit  jenes  Theils  des 
Epithellagers  zu  Tage  tritt,  welcher  direct  mit  dem  gefüsafuhrenden  Grundgewebe 
der  Haut  in   Verbindung  steht. 

Dass  die  Anomalien  der  ersten  Ordnung,  welche  AuspiTz  als  Keratu- 
Dosen,  Verhorn ungdanomaiien  bezeichnen  will,  reine  Wachsthumsanomalien  dar- 
stellen, ist  so  augenfällig,  dass  es  in  der  Tliat  zu  verwundern  ist,  dass  eine  Zusammen- 
fassung derselben  von  diesem  Gesichtspunkte  ans  in  den  Systemen  biaher  nicht 
versucht  worden  ist.  So  wenig  wir  auch  über  das  Wesen  der  Verbornungspro- 
cesse  bisher  wissen,  so  viel  steht  doch  fest,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  nicht 
blos  morphologische ,  sondern  auch  wesentlich  chemische  Veränderung  handelt, 
welcher  älter  gewordene  Epithelformationen  unterliegen;  dasa  dio  Grenze  zwischen 
den  Stachelzellen  des  MALPiGHi'schen  Netzes  und  der  Hornschicht  durch  einige  Lagen 
körnerhaltiger  Zellen  (LANGKRHANS'sche  Schicht)  gebildet  wird ,  welche  sich  aus 
den  eigentlichen  Stachelzellen  unter  Verlust  der  Stacheln  und  bei  stärkerer,  seit- 
licher Aneinanderlagerung  herausbilden  und  dass  diese  als  die  fllr  den  Verhornnngs- 
vorgung  massgebende  mit  Wahrscheinlichkeit  anzusehen  ist,  da  ihr  unmittelbar  die 
jüngste  verhornte  Schicht  (Oehi/s  Stratum  htcuiumf\j^'S\''%  basale  Hornschicht^  folgt. 

Ueberdies  aber  stellt  aicli  heraus ,  dass  der  Typus  der  Comification  in 
seinem  Wesen  wenigstens  genetisch  nicht  sehr  von  einer  Reihe  anderer  Vorgänge 
ebenfalls  an  epitheltragenden  Organen  verschieden  ist.  Sämmtliche ,  gleich  der 
Epidermis  selbst,  dem  embryonalen  Hornbiatte  entstammenden  Einsttllpnngs-  und 
Anhangsgebilde  der  Haut:  die  Talg  und  SchweiRsdrüscn  ,  die  Haare  und  Nägel 
gehören  hierher. 

Sowie  nun  der  Cornißcation  jener  physiologische  Vorgang  nahesteht, 
welchen  man  als  Secretion  der  Hautdrüsen,  als  Taig-  und  Schweis8drtlsenab.sond6rang 
kennt,  so  werden  auch  pathologische  Veränderungen  der  letzteren  ,  Anomalien  der 
Ilautsecrotion,  den  Wachsthumsanomalien  des  Continuums  der  Haut  nabestehen. 
Wir  können  sagen:  Die  Keratonosen  stellen  eine  Gruppe  von  Krankheiten  dar, 
welche  sich  ihrem  Wesen  nach  durch  eine  Abweichung  vom  Typus  der  physio- 
logischen Hornbildung  (Haare,  Nägel,  Talg-  und  Schweissbildung)  und  ihrem  Er- 
scheinen nach  durch  eine  abnorme  Beschaffenheit  und  abnormen  Abstosaungs- 
modus  der  llomscliicht  charaklerisiren ,  welche  aber  nicht  nothwendig  mit  Ver- 
änderungen der  jungen  Epidermislagen   verbunden  amd. 
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Diese  Definition  trägt  in  sich  die  Begründung  dafUr,  daas  sich  die  Kerato- 
□osen  von  den  Anomalien  der  jungen  Epidermiülagen  der  Stachelscbicbt  trennen 
und  beide  als  zwei  getrennte  Ordnungen  der  VII.  Claase  liinatellen  lassen: 
Keratonosen  (Anomalien  der  Verhornung  und  ihrer  Analoga)  und  Akanthosen 
(xxav^a,  Stachel)  Anomalien  der  Stachelacliicht  der  Epidermis. 

Wir  halten  uns  ferner  für  berechtigt,  die  Ordnung  der  Keratonosen,  der 
Verhornungsanomalien  in  fUnf  Reihen  zu  theilen,  deren  erste  die  Anomalien 
der  Verhorn  ung  im  engeren  Sinne  umfasst  (Keratosen),  die  zweite 
die  Anomalien  der  llaarbildung  (Trieb  osen),  die  dritte  jene  der  Nä  ge  I- 
bilduug  (Onychoaen),  die  vierte  jene  der  Talgaeo  retion  (Stea  tosen), 
die  fünfte  jene  der  Schweissabaonderung  (Idrosen). 

In  jeder  dieser  Reihen  tritt  nun  eine  weitere  Dilferenzirung  insoferno 
hervor,  als  die  Keratonose  mehr  den  Charakter  der  üeberpioduction  oder  jenen 
der  W  en  ige  rproduction  oder  drittens  den  Charakter  der  von  der  Regel  qualitativ 
ahweiehenden,  atypischen  Pruduction  an  sich  trägt,  wobei  natürlich  allerlei 
Uebergänge  vorkommen  und  übtJilianpt  eine  streng  abgezirkelte  Trennung  der 
Reihen  nach  diesen  drei  Richtungen,  welche  ja  doch  nur  verBchiedene  Ausdrücke 
der  ursprünglich  vorhandenen  Paralypie  der  Keimanlage  darstellen,  nicht  gefordert 
werden  darf. 

Wir  erhalten  somit  folgende  drei  F-nmilien  der  1.  Reihe  (Keratosen): 
ff)  Krankheiten  mit  vorwaltendem  CeLermaasse  der  Vcrhoruuug  (Hyperkeratosen), 
bj  mit  qualitativer  Anomalie  der  V^erbornung  (Parakeratosen),  c)  mit  Unzuläng- 
lichkeit des  Vcrbornuugeprocesses  (Keratolysen).  Die  Krankheiten  der  ersten  Familie 
treten  iheits  in  diffuser  Form  (Iciitht/osiJi  dißttsa},  theils  in  umschriebener  Locali- 
airung  um  die  Uautfollikel  (Ichthtfosis  sehaf.ca  und  Liehen  pilan'.f),  tlieila  in  von 
den  Drüsen  unabhängigen  Herden  (das  Hühnerauge,  die  Schwiele,  das  H.iut- 
horn)  auf. 

In  die  zweite  Familie  der  Keratosen  (Paralypien  des  Verhornungsprocesses) 
oder  Parakeratosen  gehören  zwei  Krankheiten ,  deren  eine  in  diffuser  Korm  auf- 
tritt:  die  Psoriasis,  die  zweite  folliculiir:   der  Liehen  ruber. 

Zur  dritten  Familie,  den  Keratolysen,  Kraukbeiten  mit  mangelhafter 
Verhornung,  gehören  die  Formen  der  Pityriasis,  und  zwar  erstens  die  Pityriaai» 
alba  oder  simphx  der  engiis-chen  und  französischen  Autoren  und  zweitens  die 
esseniielle  Pityriasis    (Pityriasis  rubra  idiopathica)  der  Autoren. 

Auf  die  anderen  Reihen  dieser  Ordnung:  2.  Reihe:  Trichosen,  3,  Reihe: 
Onyohosen,  4.  Reibe:  Steatosen ,  5.  Reihe:  Idrosen,  können  wir  hier  nicbt  eingehen; 
sie  sind  im  Ganzen  nach  dem  Typus  der  Keratonosen    gebaut. 

Die  zweite  Ordnung  der  VII.  C lasse  bilden  die  Anomalien 
der  Pigmentirung,  welche  ich  als  Ohr oma tosen  bezeichnen  will.  Dieselben 
werden  insoferne  den  Epidermidosen  zugezahlt,  als  der  Sitz  des  normalen  Haut- 
pigmentä  und  daher  auch  der  Abweichungen  der  Pigmentirung  in  den  untersten 
Zoilenlagen  der  Epidermis  ist.  Hierbei  ist  jedoch  hervorzuheben,  dasa  es  anomale 
HautfürbuDgen  giebt,  welche  im  Bindebautgewebe  vorkommen.  Diese,  wie  z.  B. 
die  Silbcrablagerung  in  Folge  von  Aryentum  nitricum,  die  Gallenfarbstoff-Deposita 
bei  ktt'rus,  die  schwarzen  Pigtnentraassen  bei  Cachexien,  Wecbselöebern  u.  s.  w. 
sind  uffenbar  nicbt  als  Abnormiläteu  des  Hau  tpigmen  ts  im  engeren  Sinne 
aufzufassen,  weil  es  sich  dabäi  um  direcle,  ich  müchte  sagen  Ablagerungen  von 
Farbetotf  aus  dem  Blute  ohne  eine  bestimmt  vermittelnde  Action  von  Geweba- 
elemenlen  (z.  B.  der  Zellen  des  AlALPiOHi'aehen  Netzes)  handelt,  um  eine  Ab- 
lagerung, welche  mit  dem  Organ,  in  weichem  sie  geschieht^  sehr  wenig  zu  thun 
bat,  sonst  müsate  man  ja  die  Argyrie,  die  icterische  Pigmentirung ,  die  Weehsel- 
fieberpigmentirung,  ebenso  gut  bei  den  Krankheiten  aller  der  verschiedenen  Ein- 
geweide und  Systeme  ausser  der  Haut,  iu  welcheu  sie  vorkommen,  erörtern. 

Unter  die  Chromatosen  rechnet  Aüspitz  nun  folgende  Erkrankungs* 
fortnea : 
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1 .  Familie :  Uebermftssige Ptg:meDt&bla^ruDgeQ  (Hyperchromatoseu): 
a)  Angeboren:  Xaevus  pigmentosus  mit  den  Unterarten  spilus,  verrucosus  und 
jrtlosus;  ferner  l)  erworbene:  Cbloasraata,  Lentigines  und  Ephelidea ,  welcbe 
letzteren  ,  da  ein  Eint1i]&8  der  .Süune  uicbt  mit  Sicberheit  zu  uonstatiren  ist,  sich 
eigentlich  nicht  von  einander  unterscheiden. 

*2,  Al8  Paracbrouiatoseu  kann  mau,  wie  oben  erwähnt  wurde, 
anbangäweise  die  Ablagerungen  von  Farbstntleu  in  der  Haut  bezeichnen ,  welche 
freilich  hauptsächlich  in  der  Lederhant  erfulgeit :  den  Icterus,  die  Argyria ,  die 
Tfttowirungapigmeutirung^  die  symptoniatJBchen  Pigment irungen  bei  Morbus  Addi- 
tfonüf  Wechselfieber  und  anderen  Cathexien  veracbiedener  Hautkrankheiten. 

3.  Verminderte  Pigmentablagerungen  (Acbromatoäon ,  Leuco- 
denna)  sind  a)  angeboren:  Albinismus  univ.  et  partiaUs  und  daa  angeborene 
Weisssein  der  Haare  (Pulioaie);  l>)   erworben:  Vililigo  und   Omüies  praeuuitura. 

Die  dritte  Ordnung  der  VII.  Ol  aase  umfasst  die  Wacbsthums- 
anomalien  der  jüngeren  Epidermis&chicht,  der  Stachelzelienscbicfat.  Aüspitz  bezeichnet 
sie  als  Akanthosen  (von  a/.%vt>^7.,  Staubel)  und  tiieilt  sie  in  drei  Familien: 

1,  Hyperakant  hosen  odtr  einlache  Akaatliome,  wenn  man 
die  ViRCUuWHcbe  Terminulogie  fUr  GeschwUlfete  —  und  als  solche  treten  die 
Krankheiten  die&er  Gruppe  auf  —  auf  sie  anwenden  will.  Es  gehören  dazu  zwei 
Arten  von  Geschwüldten  der  Haut: 

1.  Wucherungen  der  Stachekchicbt  au  der  Hautoberflflcbe  (warzenartige 
Akanthome) ,    wozu    die    Warze    und    das    spitze    Condylom    zu    rechiien    eind.^) 

2.  Geschwülste  durch  Wucherung  vou  Drüsensühläuchen  der  Haut  ent- 
standen (cutane  Adenoasej ,  wohin  nur  das  Idrotadenom  gehört.  Es  exiätiren 
nämlich  in  der  Literatur  einige  Fülle  von  Auswachsen  von  Scbweiss- 
drUsäensc  bläu  eben  (Vekneuil  :  IdrosAdenite) ,  welche  als  Erzeugnisa  des 
äusseren  Keimblatttiä  den  WacbstbumHanümalien  der  Epidermis  zuzurechnen  »lud, 
tndererseiti«  aber  mit  den  Keratouosen,  beziehungsweise  mit  der  Seeretion,  welche 
offenbar  von  deu  innersten  Zelienlageu  der  DrUsen  allein  abhängt ,  nichts  zu 
tbun  haben.  Ausfitz  bezeichnet  sie  als  Adenome^  und  zwar  (da  vou  Talgdrüsen- 
neubildung  in  diesem  Sinuc    uns  nichts  bekannt  ist)    als  Idrotadenome   der  Haut. 

"1.  Familie:  Par  a  k  anth  ose  n  oder  alveolare  Akauthome.  Zu  ihnen 
gehört  das  Epitheliom  und  das  Carcinom. 

Die  atypischen  Epiihelwucberungeu ,  welche  den  alveolären  Akanthomen 
unserer  2.  Familie  eigen  »ind,  finden  als  Gniudgewebe ,  in  welchem  sie  atypisch 
fortwachseu,  entweder  aj  normal  ausgewachsenes  (oder  selbst  in  seinen  Strängen 
und  Fasern  hypertrophirtes^  Lederhautgewebe  vor,  oder  b)  sie  wuchern  in 
gi-anulfis  lutiltrirter ,  d.  h.  von  embryonalen  Bindegewebszellen  angefüllter  Cutis 
weiter,  sei  es  nun,  dass  die  embryonalen  Zellen  als  sogenanote  Wundgranulationen 
auf  früher  vorhandenen  Substanzverlust  oder  dass  sie  als  Graunlationsneubüduug 
MlbstAndiger  Art  innerhalb  des  früher  intacteu  Hautstromaij  sich  vorfiuden. 

Sie  uutcrscheideu  sich  ferner  je  nach  dem  höhereu  oder  tieferen  Sitze 
der  atypischen  Wucherung  in  obertlächlicbe  und  tiefgreifende  Epitheliome,  zu 
deren  erster  Form  auch  das  sogenannte  Ulcus  rodens  der  Engländer  und  Franzosen 
ZQ  rechnen  ist.  Die  Angabe  mancher  Autoren ,  als  ob  die  ober  Aach  liehe  oder 
tiefe  Lage  des  Epithelioms  mit  den  daraus  hervorgebenden  klinischen  DiS'erenzen 
(Sacher  Hautkreb»,  knoteutörmige  Epitheliome)  davon  abhinge^  dass  die  Wucherung 
im  ersten  Falle  von  den  Stachelzelleu  der  Hautdecke  selbst,  im  zweiten  vou  den 
Talgdrüsen-  und  Haarbalgfortsätzeu  der  Epidermis  ausgehe,  ist^  obwohl  au  der 
Thataache  dieses  Ursprunges  im  AUgemeiuen  nicht  zu  zweifeln  ist,  in  dieser 
speciellen  Beziehung  nicht  sJchergeslellt. 


•)  Die  als  Fruuibo«?8ie  u.  dorKl.  UcKetcbneten.  warzenartigen  Wticberungeu  auf  grunu- 
lirender  Basis  rutliaet  Au8pit:£  iiielit  zu  <leu  üeÜKstiindigen  Epidermldosen  uud  thut  ihrer 
daher  an  and«rer  St«Ue  (bei  deu  Granulouteu)  Erwulmung. 
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Endlich  unterscheiden  sich  diese  alveolären  Akanthome  noch  von  ein- 
ander, je  nachdem  die  Verhornung-  der  wuchernden  Epithelzelleo  eich  an  den 
alveolaren  Gebilden  (Carcinomkörperti  Waldkyer'si,  welche  durch  das  Ineinander- 
wachsen  von  Epithel  und  Bindegewebe  in  der  Lederhaut  entstehen ,  energisch 
vollzieht  und  so  die  bekannten  fichalenförmigen  Epithelnester ,  Hontschichtnester, 
I'erlkugeln  u.  s.  w.  bildet,  nach  welchen  die  Geschwülste  die  Namen  Chole- 
steatom, Perlgeschwulst  (Virchow)  und  von  Waldkyer  den  Namen  Carcinoma 
(Epithelioma)  keratodes  erhalten  haben  —  den  auch  wir  acceptiren 
wollen  —  oder  nicht.  Im  zweiten  Falle  kommt  es  in  der  Haut  häufig  zu  gallert- 
artiger (colloider)  Umwandlung  des  Gewebes  (Colloid-  oder  Alveolarcarcinom)  und 
zu  Pigmentablagerung  (Pigmentcarcinono,   Carcinoma  mef anöden). 

Die  hier  angeftlbrten  Formen  von  atypischer  Epitholwucherung  sind 
zugleich   die  Formen  des  primär  in  der  Haut  vorkommenden  llautkrebses. 

Was  endlich  die  dritte  Familie  dieser  Ordnung  betrifft ,  welche  AüSPiTZ 
als  Akantholysen  bezeichne  und  zu  welcher  der  Pemphigus  in  erster  Linie 
gehurt,  80  ist  AüSPiTZ  zu  einer  von  der  bisher  gangbaren  verschiedenen  Definition 
dieser  Krankheit  gelangt,  welche,  wie  er  glaubt,  der  gerade  in  diesem  Theite  der 
Systematik  berrsi-henden  Verwirrung  eine  Ende  zu  machen  geeignet  ist.  Pemphigus 
ist  eine  Wachsthumsanomalie  der  Epidermis,  welche  sich  durch  mechanische  Los- 
wüblung  der  jflngeren  Epidermisachichten  in  Form  xaw  matschen,  wenig  entzündliche 
Reaction  zeigenden  Blasen  oder  in  nicht  deutlich  umschriebenen,  llfichenartig  weiter- 
greifenden Bezirken  (als  Fem ph ig u^t  foliaceus ,  < 'äzenavkJ  kundgiebt.  Diese  Wachs- 
thuraastörung  kann  sich  zu  einem  sonstigen  Krankheitsprocesse  asthenischer  Art,  z.  B. 
Schwangerschaft  (der  sogenannte  Herpes  gestatiunin  von  Bolkley)  ,  Syphilis, 
Lebenssch wache  der  Kinder  oder  zu  Keratonosen,  z,  B.  Pityriasis,  Psoriasis  u.  s.  w. 
hinzugesellen  oder  öcheinbar  auf  die  Haut  beschränkt  vorkommen.  Es  ist  dabei 
nicht  ausgeschlossen,  dass  derlei  Blasenbildungen  hierund  da  a  c  u  t  auftreten,  wenn 
die  urflächlichen  Momente  plötzlich  auftreten  oder  plötzlich  auf  die  Haut  übergreifen. 
Man  kann  somit  z.  B,  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  sehr  gut  von  einem 
Pemphigus  acutus  spi-echen,  wobei  nur  das  Eine  festzuhalten  ist,  dasa  es  sich  um 
eine  WachsthumsanomaJie  durch  Cachexie  der  Haut  handeln  muss.  —  Acute 
BiaeenbilduDgen,  welche  diesen  Charakter  nicht  tragen,  welche  entweder  den  rein 
entzündlichen  Typus  der  Eflflorescenzenbildung  aus  Bläsehen  oder  den  der  «ngio- 
neurotischen  Fluiion  an  sich  tragen  (die  bullösen  Formen  des  Erythema  und  Herpes 
Iris  u.   dergl.)  gehören  nicht  zum  Krankheitsbegriffe  Pemphigus, 

VIII.  C  lasse.  Chorioblaa  tosen.  Wir  haben  die  Definition  dieser 
Classe  schon  oben  gegeben  und  gehen  hier  sofort  in  die  üntereintheiluug  derselben 
ein.  Hier  zeigt  sich  die  Aufstellung  dreier  Ordnungen  am  zweckmÄsstgsten, 
deren  erste  die  einfachen  Hypertrophien  des  Bindegewebslagers  (llyperdes- 
mosen),  die  zweite  die  Paratypien  desselben  (Parad  esmosenj,  die  dritte  jene 
mit  mangelhafter  Entwicklung  des  Bindegewebes  (Ad  esmosenj  umfasst.  Sowohl 
die  erste,  als  die  zweite  Ordnung  sind  jedoch  nur  Kategorien  von  provisorischer 
Geltung.  Denn  wenn  sie  ein  angeborenes  üebermaass  oder  angeborenen  Mang^'l  der 
BindegewebseDt Wicklung  der  Haut  in  toto  mit  einem  von  der  normalen  Art  nicht 
abweichenden  Verhältniss  der  einzelnen  Gewebstheile  und  mit  umgeänderter 
Fuwction  betreffen ,  so  ist  ja  darunter  gar  kein  krankhafter  Vorgang  zu  ver- 
stehen. „Makrosomie"  zum  Beispiel  —  so  wird  eine  übermässige  Eutwicklung 
des  Hautgerdstea  genannt  —  hat  nichts  mit  einer  Functionsslörung  zu  thun, 
ebensowenig  als  eine  grosse  Anzahl  von  Schweissdrösen ,  eine  stärkere  Ptgmen- 
tirnng,  wenn  sie  in  ihrer  Vertheihing  dem  Normaltypus  folgt,  stärkere  llaar- 
cntwicklung  u.  s.   w.,  welche  wir  auch   nicht  als  Epidermidosen  aufgeführt  haben. 

Was  die  Atrophien  betrifft ,  haben  wir  einige  Formen  unter  dieselben 
gebracht  und  sie  als  essentiell  bezeichnet  —  aber  nur  darum  und  so  lange,  als 
uns  das  wirkliche  Wesen  der  zu  Grunde  liegenden  Proce-ise  nicht  besser  bekannt 
J3t.  Es  lijiDdeh  sich  um  gewisse ,    theils    angeborene ,    theils    erworbene  Volums- 
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abnahmen  des  Bindegewebes  der  Haut,  bei  welchen  wir  weder  entzÜDdlicbe  oder 
StauQDgsprocesse,  noch  neuritische  Vorginge  verantwortlich  mac!ien  köDueo. 

Diese  atrophischen  Vorgänge  im  AnBchiaase  an  die  schon  früher  in  An- 
wendung gebrachte  Terminologie  werden  als  „Liodermien'^  bezeichnet,  indem  sie 
von  der  Liodermia  neuridca  der  IIL  Classe  durch  den  Beisatz  „essenttalis"  — 
d»  h.  unbekannter  Wesenheit  und  daher  vorläufig  als  mit  seiner  Ursache  zusammen- 
fallend betrachtet  —  unterschieden  werden. 

Diese  Ltod^r  m  tu  fssentialis  (idiopathica)  würde  dasselbe  aua- 
drOcken,  was  E.  Wilson  als  Oeneral  Atrophy  of  the  akin ,  Kaposi  als  Xero- 
dermie, E.  W.  Taylor  als  Angtoma  pigmentosum  et  atrophicum  bezeichnet 
haben.  Sie  ist  stets  diffus  und  universell. 

Ihr  an  die  Seite  stellt  Adspitz  die  partiellen  Formen  der  Liudermie, 
welche  von  den  Autoren  als  „Striae  nfrophicae  cutis"  bezeichnet  werden  und 
theils  angeboren  sind ,  Iheils  durch  Druck  und  Anseinanderdrängung  der  Faser- 
bUndel  des  Bindegewebes  bewirkt  sind*),  theils  endlich  in  Folge  verschiedener 
nenritischer  Krankheituprocesse  auftreten,  z.  B.  der  sogenannte  Striae  anaesth*- 
ticae  von  E.  Veiel,  und  somit  unter  die  oeuritiachen  Dermatosen  gehören.  Bei 
Rheumatismen  kommen  ebenfalls  partielle  Atrophien  von  progressiver  Entwicklung 
vor,  welche  jedoch  gleichfalls  als  Liodermiae  neuriticae  in  Folge  peripheriHcher 
Nervenentzündungen  gleich  der  ,.Morphoea"  beim  Aussatze  anzuheben  sein  dürfte 
(ScUrodermit'  j/roijrrt^Mive  diHsl-mint'e  von   BESNIER). 

Wenn  wir  nun  zu  den  Erkrankungen  Übergeben,  welche  die  2.  Ordnung 
der  VIII.  Ciasse,  die  eigentlich  ausschliesslich  berechtigte,  ausmachen ,  so  stellen 
dieselben,  wie  schon  erwähnt  wurde,  sätnmtlicb  Paratypien  dar,  d.  b.  Ab- 
weichungen vom  WachstLumstypus.  Es  handelt  sich  nun  darum ,  zu  bestimmen, 
ob  ea  sich  dabei  um  Abweichungen  vom  Waclisthumstypus  der  Biudeaubstanzen 
handle,  also  Abweichungen  vou  jenem  Gesetze,  welchem  die  Keimentwicklüng  des 
mittleren  Keimblattes  Überhaupt  folgt  —  oder  um  Wacbathumsanomalien  innerhalb  des 
Rahmens  der  Bindesubstanzen,  welchen  ja  auch  die  Knorpel  und  Knochen,  ferner  das 
Fettgewebe  und  Scbleimgewebe  und  wichtige  Bestandtheilc  der  zusammengesetzten 
Gewebe,  welche  in  der  Lederhaut  gelagert  sind,  die  Gefässe,  Nerven  angehören. 

Wenn  es  sieb  also  nur  um  die  Abweichungen  innerhalb  des  Typu« 
der  Bindesubstanzen  handeln  kann,  so  ist  doch  hier  ein  weiter  Spielraum  durch  die 
Mannigfaltigkeit  der  physiologischen  Typen  gegeben.  Wir  lernen  diesen  entsprechend 
eine  Reihe  von  Paratypien  kennen,  deren  Jede  durch  ein  Vorwiegen  einer  oder  der 
andern  Entwicklungsform  der  Bindesubstanz  gegenüber  den  anderen  si'-li  auszeichnet. 
Vor  Allem  aber  treten  zwei  grusse   Wachsthumasehemata  als   formgebend  herpor: 

Die  erste  Familie  nämlich  umfasst  Krankheitsprocease,  bei  welchen  das 
Wachsthum  der  Bindesubstanz  gar  nicht  zur  Höbe  wirklicher  höherer  Typen 
gelangt,  sondern  auf  dem  embryonalen  Stadium  stehen  bleibt  und  sieb 
durch  eine  reichliche  Wucherung  zelltger  Gewebselcmente  charakterisirt ,  welche 
sich  als  polcbe  mit  gerSug^m  Fortschreiten  protoplasmatischer  Gestaltung  bis  zu 
ihrer  Rückbildung  erhalten.  ViRCHOW  bat  diesen  Erkrankungen  den  Namen 
Granulationsgescb Wülste  (^Granulome)  beigelegt. 

Hierhergehören:  I.Lupus  essentialia,  2.  Scrophuloderma,  3.  Tuberculo- 
derma,   4.  Lepra,   5.  Hyphiloderma,   6.  Rhinoscleroma,   7.   Granuloma  fuiujoides. 

Indem  wir  die  erwähuten  Krankheiten  zu  dieser  Familie  der  VUI.  Classe 
vereinigen,  gehen  wir  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  d&ss  bei  derselben  die  Zellen- 
Infiltration  in  dem  oben  angeführten  Sinne  das  Wesentliche,  den  Proceas  Deter- 
minirende  aasmacht. 

Die  zweite  Familie  umfasat  alle  jene  Krankheitsformen,  welche  sich  durch 
eine    vom  Typus  abweichende  Entwicklung  der  Elemente   zu    höheren  Geweba- 

*)  Die  SchwaDgei^chaftanarben  sind  gleichfalls,  nach  dem  von  Langer  (Gesellsch. 

*1.  Aerzte  1879)  gelieferten  Nachweise ,  keine  Narben ,  sondern  durch  Zeming  au  Stande 
gekommene  Unordnungen  des  Gewobei?. 

Keal-Bneyolop&dlfl  der  cea.  Heilkunde.  IX.  3.  Aofl.  '^ 
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formen  der  Bindesubstanzreihe  kennzeichnen.  Handelte  es  sieh  bei  der  erateu 
Familie  um  ein  röllip  alj'pieelies  Wachstbum ,  st»  kann  man  hier  von  einer 
Heterotypie  sprechen.  Wir  bezeichnen  diese  Familie  als  jene  der  Syndesujome 
und  theüen  sie  je  nacli  dem  Vorwalten  des  einen  uder  anderen  Typus  der  Binde- 
substanzen in  folgende  Grappen:  1,  Fibrome  mit  vorwiegender  Eutwickluug  der 
Biodt'substanz  der  Cutis,    des  subcutanen  Gewebes  zu  Fasern    und  Faserbtlndeln, 

2.  Osteome  bei  vorM-iegender  Entwicklang  der  Bindesubalanz  zu  Knochengewebe, 

3.  Chondrome  bei  solcher  zu  Knorpel ,  4.  Lipome  zu  Fettgewebedegeneration, 
5.  Myxome  zu  Schleimgewebedegeneration,  G.  Hyalome  zu  colloider,  7,  Xanthome 
zu  fettiger  Degeneration,  8.  Myome  zn  Muskelgewebe,  9.  Neurome  zu  Nerven- 
gewebe (V),  10.  Angtüme  zu  Gefässgewebe,  11,  Sarcome  der  Haut  zu  Zeüenformen 
von  atypischem  Verhalteu. 

Die  durch  pflanzliche  Organismen  bewirkten  II  an  t  äffe  c- 
tionen  endlich,  welche  die  IX,  Classe  dieses  Systems  bilden,  (heilen  sich  in 
vier  Familien:    1.  Mykosis  favoaa,  2.  Mykosis  circinata,  3.  Mykosu  pustulosa, 

4.  3f'f kost's  furfuracea. 

Die  Wahl  des  Namens  Mykosis  für  alle  vier  Familien  ist  gewiss  durch 
die  auf  diese  Weise  erzielte  Genaeiiiverstitndlichkeit  und  dabei  deutliche  Begriffd- 
bestimmung  begründet 

Man  hat  im  Interesse  einer  strengeren  wissenschaftlichen  Systematik  die 
Pilzkrankheiten  der  Haut  nach  dem  ätiologischen  Moment,  d.  b.  nach  der  natur- 
hiatorischen  Stellung  des  als  ihnen  eigenthUmlich  angesehenen  Pilzes  einzuiheilen 
versucht.  Es  hatte  dies  gewiss  wünsclieoswerthe  Vorgehen  eine  Berechtigung,  so 
lange  die  Pilzerkrankungeu  auf  der  Haut  auf  wenige  Formen  beschrünkt  erschienen. 
Allein  in  den  letzten  Jahren  haben  sich  diese  Dinge  sehr  eomplicirt  und  die  Formen 
80  vervielfältigt^  dass  bei  dieser  Eiotheilung  wohl,  wo  es  möglich  war,  die  bekannten 
Hauplfonuen  der  Pilze  festgehalten  werden,  jedoch  der  klinische  Standpunkt  insofeme 
in  die  erste  Linie  gestellt  wurde,  dass  die  puitulösen  Formen  von  Mycioaen  von  den 
plaqueeartigen  getrennt  wurden ,  ohne  auf  die  doch  sehr  problematische ,  wenn 
auch  bisher  allgemein  festgehaltene  Anschauung,  der  Sycosispilz  sei  vollkommen 
und  unter  allen  Umständen    identisch  mit  Trichophyton,  Rücksicht  zu   nehmen. 

Die  Familien  zerfallen  in  Uiiterabtheilungeu ,  je  nach  dem  Sitze  des  Pilaes 
in  d<'r  Haut,  den  Haaren  oder  Nfigeln. 

Die  Mi/kofti'n  favosa  foder  lupinosa)  theüt  sich  daher  a)  in  eine  Trycho- 
mykoHts  favosa ,  bj  in  eine  Dermatomykosis  faiosa ,  c)  in  eine  Onychomy- 
kosis  favosa. 

Was  die  zweite  Familie  betrifft,  verlässt  AüSPiTZ  den  Ausdruck  Herpes 
tonsurans  t  welcher  zu  den  grössten  Missverständnissen  Anlass  gab  tmd  noch 
giebt,  und  bezeioboet  sie  wegen  der  piaqiiesartigeii  LSeschafTenheit  ihrer  Formen  aU 
Mykosis  c  ircin  ata . 

Dieselbe  theilt  sich  wieder:  a)  in  Dermatomykosis  circinata,  Ringworm 
der  Hautfläche,  h)  Trychomykonis  circinata,  der  Ringworm  des  behaarten  Kopfes, 
c)  Onychoinykosis  circinnto,   Ringworm  der  Nägel. 

Die  dritte  Familie :  Mykosis  pustulosa  zeichnet  sich  durch  eine  Pustel- 
bildung  um  die  Haarbälge  aus ,  welche  wohl  nur  als  graduell  unterschiedene 
Reizerscheinung  gegenüber  der  didusen  Form  aufzufassen  ist.  Wir  können  ja  in  der 
That  sowohl  an  den  Barthaaren  als  an  den  Ilaareu  des  Kopfes  beide  Formen 
beobachten,  klinisch  jedoch  erscheint  diese  Unterschetdung  immerhin  berechtigt. 

Diese  Familie  theilt  sich  wieder  a)  in  Triclto mykosis  pustulosa ,  und 
zwar:  a)  barbae  =:  Sykosis  parasitaria  (Bäzin)  und  [i)  cnpiUitii  ^  Kerion 
(Celsi),  b)  in  JJerniatomykosis  pustulosa  z=  Jrnj^etigo  contagiosa  (Fox),  wenn 
die  PilzDatur  dieser  Erkrankung  als  feststehend  angenommen  wird. 

Die  vierte  Familie  endlich  bezeichuet  Auspitz  als  Mykosis  für furacea,  um 
den  Namen  Pityriasis  v&rsicolor  zu  ersetzen,  welcher  aus  jener  Zeit  stammt,  als 
diese  Erkrankung  ftlr  eine  Pigmentanomalie    =  Chloasma   angesehen    und    durch 
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den  auch    dflinflls   nicht    ?utreflenden  Namen    „versicolor*  anterschieddn    werden 

seilte.     Die   Begrflndung  für   die  neng^owälilte  Bezeichnung  liegt   in   der  l'ür  diese 

rilzkrankheit  vorwiegend  charakteristischen,  kleienfftrmigen  (Pityriasis,  Furfuratio) 

Abschuppnag.  Auspitz-  j^cliiit. 

Hautverpflanzung,  9.  AutopUstik,  u,  pag.  294. 

Hautwarze  (Verrucal,  8.  Warze. 

Havre  de  Grace,  Le  (49»  29' n.  Br),  grosse  Hafen-  und  Featuuga- 
stadt  des  Dep.  Seine  inri-rieure  ara  Canal  mit  nicht  viel  besuchtem  Seebad.  Strand 
kieselig.  B.'idekntächen  und  Zelte.  Man  badet  gekleidet.  Anstalten:  Fraacati  und 
St.  Andresso.  B.  U.  L. 

Hazetine.  Mit  diesem  Naracn  wird  ein  aus  der  Rinde  des  Hamamelis 
virginica  dargei^  teilt  es  Desitillat  bezeichnet,  das  einen  flüchtigen,  noch  nicht  näher 
bekannten  Stoff  enthalt  und  sich  in  Wirksamkeit  etwa  der  Amicatinctur  ähnlich 
zu  verhalten  scheint.  Es  wurde  vou  Amerika  und  England  aus  innerlich  (2  Grm. 
in  Wasser,  mehrmals  täglich),  sowie  auch  Äusferlich  (mit  gleichen  Tbeilen  Wasser 
verdünnt)  als  Blutetillungsmittet  besonders  bei  profusen  Menstruatblutungeo  ,  sowie 
«uch  bei  Conjunctivalcatarrhcn  empfohlen. 

Hebeaminen,  s.  Mediclnalpersonen. 

Hebephrenie.  s.  Dementia,  V,  pag.   186. 

HebettidO   Visus,    s.  Asthenopie,   U,  pag.  73. 

Hechingen  im  FUrstenthume  Hobenzollern ,  Eisenbahnstation  zwischen 
Tübingen  «nd  Baplingen ,  470  Meter  hoch  gelegen ,  besitzt  zwei  salinisch  erdige 
Schwefelwäöser :  die  Friedrichsquelle  und  die  Constantinsquelle.  K. 

Hettera.    FoUa,   Cortex  und  Succufi  rentnosus  Hederae,  Blilter,  Rinde 

und  eingetrf>ckneter  Milchsaft  des  Epheu ,  Iledfira  Ihlix  L.  (AraUaceae) ;  der 
Myrrhe  ähnlich  wirkende  und  wie  diese  als  Excitana,  Emraenagogum  u,  s.  w. 
benutzte  Harze  enthaltend.  —  Das  blühende  Kraut  von  Hedern  terrentrii*  (Gh'vhoma 
hederacea  L.,  Lohiatat)  dr-m  Erdepheu,  IJerre  terreste^  findpt  hier  und  da  noch 
als  Brusttbee  Verwendung. 

Hedr0l(el8(von  eÄc«  =  anus  und  ^ti^XTj),  Mastdarrabruch,  Mastdarmvorfall. 

HeereS-Krankheiten  (oder  ArmeeKrankheiten)  werden  diejenigen 
Krankheiten  genaniit,  welche  im  Ileero  vorzukommen  pflegen,  die  Schfagfcrligkeit 
desselben  herabsetzen ,  kriegtriaclie  Unternehmungen  bi'eititrsIchtigCH  unil  iinm(lg- 
lich  machen  können  und  somit  den  Staat  in  Existenzgefahr  bringen.  Die  Armeen 
haben  zwei  Feinde,  sagt  ein  alter  Militäratit:  einen  sichtbaren,  gegen  den  man 
sich  mit  den  Waflen  wehren  kann,  und  einen  unsichtbaren,  gegen  den  keine  Feld- 
Lerrnkunst,  keine  Tapferkeit  aufkommen  kann^  der  keinen  W-iffenstillstand ,  noch 
Pardon  giebt,  der  über  Schanzen  nnd  Jlauern  hinwegacbreitet  und  die  wehrlosen 
Soldaten   in  ihren  Zelten  erwürgt. 

Das  unbegrenzte  Unglück,  welches  diese  Krankheiten,  obenan  die  lleeres- 
Seuchen,  seit  den  iUesten  Zelten  Heer  und  Staat  ziifügeo,  rechtfertigt  es,  dieselben 
in  Bezug  auf  Vorkommeti,  Ursache,  Vorbeugungs-  und  BehanJlung?«mittel  besonders 
zu  beleuchten ,  obschon  die  im  Heere  beobachteteD  Krankheitserscheinungen  dea 
-einzelnen  Erkrankten  von  denjenigen  der  Krankheitsart  nicht  abzuweichen  pflegen. 

Zu  diesen  Ifeerc^-Krankheiten  zählen  die  Seuchen,  gehäuft  auftretende 
Krankheitsarten,  welche  der  Militärarzt  vom  Standpunkte  der  Gegenwehr  aus  als 
verschleppbar  und  insbesondere  auch  als  anstecknngsfähig,  d.  h,  von  Mensch  oder 
Thier  auf  Mensch  (Ibertragbar,  ansehen  darf,  wenn  auch  die  Uebertragbarkeit  noch 
nicht  allenthalben  festgestellt  ist  — ,  und  einige  mit  Dvdem  (^\l%\ft  vo.  \äcc«vVw^"m. 
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ursäcblicber  Bezteliung  etebende  Krankbeiten.  lu  diesem  Sione  bedarf  es  der 
Betracbtung  folgender  Krankbeiten:  Pest  (nur  von  gescbicbtlicbem  Interesse), 
typböse  Seuclien,  Riibr,  Cholera,  Uirnseucbe  (Meningitis  cerebrospinalis) ,  Sumpf- 
Beucben  (miasmatiscbe  Krankbeiten),  Gelbfieber,  Scorbut,  Pocken,  Limgeneucbt  und 
Liingenentiündungen,  epidemiscbe  GeJbsiicht,  venerische  Krankheiten,  Sonnenstich 
und  Hitzschlag,  Minciikrankbeit,  Erätze  und  ügyptiscbe  Augencntzllndung.  Einige 
Krankheiten  der  Bewegungaapparate  (Wundlauf,  Wundreiten,  Reitknochen)  und 
die  Scbusaverictzungen  werden  andernorts  abgehandelt  werden. 

Diese  obengenannten  Krankheiten  sind  es,  weichen  der  weitaus  grösste 
Antheil  an  der  Morbidität  und  Sterblichkeit  der  Heere  zukommt,  bo  daas  die 
summarischen  Murbiditäta-  und  Sterblicbkeitezalilen  der  Heere,  wie  sie  in  den 
sratistiechen  Heeren •  Berichten  periodisch  Bicb  darbieten,  den  schädlichen  Einfluss 
jener  Krankheiton  im  Allgemeinen  ausdrücken.  Eine  sachverständige  Vergleichung- 
di<  ser  sumtnarißcheu  Zahlen  inusä  zwar  vorausaetzen,  dass  die  statistischen  Zusammen 
stclhingen  hier  und  dort  von  verschiedenen  GesichtHpunkten  beherrscht  werden, 
sie  ist  es  aber  auch  allein ,  weiche  es  erraüglicbt ,  dass  gesundheitswidrige  und 
tebenifeindliche  Einflüsse  in  die  Augen  springen  und  auf  ihr  Wesen  untersucht  werden. 

Es  mögen  daher  einige  zunächst  der  Fri  ed  en88tatif:lik  entlehnte,  das 
Erkranken  und  Sterben  in  den  Heeren  der  grosseren  Staaten  darlhuende  summarische 
Ziffern  Aufnalime  finden 

Deutsches  Reichsheer:  Amtlich-statistische  Veröffentlichungen  über 
den  Geäundheilfizustaud  des  Deutschen  Geaammt  Roichsbeeres  giebt  es  zur  Zeit 
nii'ht,  und  es  ist  deshalb  geboten,  die  statistischen  Nachrichten  über  Preussen 
(später  mit  Württemberg),   Bayern   und  Sachsen  gesondert  zu  benützen. 

Das  Preuäsipche  Heer  hat  (nach  Oasper)  in  den  Jahren  1H29  bis  1838 
jährlich  durebschnitttich  r288(>"  oj  der  Kopfstärke  Erkrankungen  und  iS'ß'^/oo 
Todte  gehabt;  von  1846  bis  einschl.  1863  dagegen  (nach  Engel)  ISSS«/;^ 
krankungen  und  9*5"/(,(,  SterbefÄlle;  die  Sterblichkeit  von  18G0  bis  1863 
bestündig  nur  ü^oo   betragen, 

n29%o 
1496«/eo 

entfallen 
Heeres  und  die  unmittelbar  hierauf  folgenden  Friedens) ahre  versagen  eine  getreue 
Darstelluug  des  Gesundheitszuatandeä  dieses  Heeres  zur  Friedenszeit ,  weit  in 
jenen  Jahren  zum  Theil  noch  Deutsche  Truppen  als  Besatzung  in  Frankreich 
standen  und  das  sanitäre  Verhalten  überhaupt  noch  unter  der  Nachwirkung  des 
Krieges  litt.  Die  in  neuester  Zeit  erschienenen  Berichte  enthalten  folgende  Haupt- 
ergebnisse für  das  Deutsche  Heer, 

Das  Preussiscbe  Heer  mit  dem  Württembergischen  Armeecorpa : 


1867  erkrankten 

1868  „ 
und   186it 

Die  Eriegsjahre 


"/oo 


1870/71 


und  starben  62 

der  Friedensstatistik  des  Preussiscben 


Er- 
bat 

ben    ^^1 
Boe    ^H 


Krank BQzuzang 
(einHchl.  der 

Alle  f  odeBflLUe  dorch 

Etstjabr 
(voml.  April  R"b) 

iBtBt&rke 
de«  HeetAB 

Bediirfliften  *>  im 

Verb.  miT  Istotärke 

Krank- 

Venm- 

Selbst- 

in 7» 

bait 

giückuag 

mord 

1874y75 

311.609 

J261-6 

1418 

144 

179 

5-7'';oo 

1875/70      1 

327.254 

1267-0 

1595 

198 

181 

Ö-4  „ 

1876,77 

330,646 

1137-9 

140:^ 

171 

214 

5-9; 

1877'78      1 

327.27  L 

11651 

1259 

180 

211 

5-0  „ 
1581  =  4-87,, 

1878/79 

327.298 

I1Ö0-9 

1231 

155 

195 

1879/80 

330.430 

1171-8 

1185 

159 

250 

1594  =  4-8  „ 

1880/81      ' 

331.747 

11362 

1183 

153 

262 

1593  =  48  „ 

1881/82 

355.794 

1135'5 

1202 

130 

281 

1613  =  4-5  „ 

*}  Der  Begrlfi  der  „•chonunfibedürftigen"  Leiclitkranken  ist  mit  Beicion  der  neuartlfea 
HerJchtarauttuBs  am  1.  April  Ihlü  eia^feführt  und  tet  vom  X.  April  1868  an  wieder  mit  dem  BegrifT 
»revierknak'  vevachaolzen.  H,  Fr 
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Im  Bayerischen  Heere  belief  sich  die  Sterblichkeit  während  der  Sethziger- 

Jahre   auf    6-75°/oo    der    iBtßtftrke.    Die    neueren    Berichte     vermitteln    folgenden 

Ceberblick  : 

■  1 

AUe  Todeanuie  dnroh 

Kmak-     1     Verun-         8«lb»t-           «nmmn 
helt       1  gliickung  ,      mord      |       ^'"°'"'' 

1874/75 
1875,76 

1876/77 

1877/78 
1878/79 

43.238 
44  659 
45.345 
45.644 
45,020 

1424-4 
1791-3 

1567-4 
1774-0 
1736-8 

251 
200 
181 
218 
186 

19 
17 

25       1 
27 
22 

23              S93 

21               238 

20               231 
19               264 

28               236 

Soiait  sind  in  5  Jabren  126^  Uaaa  =  jährlich  5  63''/o„  der  darchachaitt liehen 

Iststärke  geatorb«Ji. 

m 

1879/80       1   45.257             1755  8         [      267      1       21 
1880/81      !    44.610             1926 1                128             18 
1881/82          47.091              17647                142              17 

28       .316  =  6-98''/«o 
27        173  =  3  87  „ 
45       1204  =  4-33  „ 

2 

Die  dorchBchiUttlicbe  Sterblichkoit  dieser  3  Jahre  ist  um  0  58'/»o  geringer  als  die- 
jenige der  vorhergehenden  5  Jahre. 

n 

Im   Königlich  Sächsischen  Armeecorps    erstrecken    sich    die    vorhandenen             1 

t             Berichte    auf  Ka  len  d  er- Jahre    und    lässt    steh    aus    ihnen    in   der    Hauptaachc       ^J 

Folgendes  nachweisen :                                                                                                               ^H 

Jabr            iBtatärke 

1 

Krankeazugaiig 

All«.'  Toilesfiill«  (lurth 

in  "  uu 

Krank- 
b«lt 

Venin- 
glüoknng 

^^}'           Samme 

1874  1    21.562 

1875  Ä3.271 

1876  23.615 
18*/7            2<.362 

1878  23.521 

1879  23  574 

1880  23242 

1881  ,    26.166 

1127-2 
1242-8 
1160  9 
11388 
1G99-9 
llOOl 
1133-2 
1094-6 

62 
78 
56 
74 
54 
66 
65 
64 

11 

8 

? 

2 

7 
7 

9 

27        100  =  4ß4«U 
14        100  =  4-29  „ 

23  8Ü  =  3-64  „ 
19        100  =  4-28  „ 
16          72  =  3  06  „ 
21          94  =  3-99  „ 
19          91  =  3-92  „ 

24  97  =  3-70  „ 

Diese  Ziffern  verändern   sich  unerheblich,    wenn   die  Cadetten   und  Inva-       ^^ä 

Uden,  wie  es  in  den  Preussiachen  und  Bayerischen  Heeren  der  Pall  ist,  mit    einj^e-       ^J 

rechnet  werden.                                                                                                                 ^^| 

Die  Deutsche  Kriegsmarine   hat  aus  den  letzten  Jahren  folgende            V 

Sterblicbkeitszidern  aufzuweisen:                                                                                                    1 

M 

Rtjir  lahr             ir»n^»ii«i>« 

Kt-anken/.ugAnir 

(eioHilil.  liestand) 

in  "/.« 

der  KopfBtftrke 

Alle  TödeanUlo  durch 

t 

Krank-         Veron- 
beit         glückang 

Selbst- 
mord 

Somme 

1879/80 

1880/81 
188182 

1882/83 

10  069             1560-0 

9.885             1369-4 

10216              1403  0 

10.181              1383-1 

43 

28 
41 
37 

2d 

9 

24 

12 

3        !  75  =  7-5%o 
7        ,  44=4-4  „ 
3        !  68  =  6-6  „ 
l           50  =  4-9  „ 

^V                     Betreffs   des    k.  k.  Oesterr eichischen  Heeres    ist   fUr    die   Jahre 

1844  bi8  1855  eine  mittlere  Sterblichkeit  von  28 «„o   "nd  fUr  die  Zeit  von   1850 

bis  1860  eine  solche  von  l7'5o'(,o,  nachgewiesen.    Unter   12"  oo  herab  scheint  die 

Sterblichkeit  in  den  Sechziger-Jahren  nicht  gesunken  zu  sein;  die  Zahl  irSS^gu, 

welche    Lex  (vergl.  Deutsch,  milit.  Zeitschr.   1876,    pag.  519),    dem    das  reiche 

statistische  Material  Oesterreichs  unbekannt  geblieben  sein  muss,  f(lr  das  Jahr  1869 

angiebt  und  Andere  nachgeschrieben  haben  ^   ist   VTiftofera  uwwiVNS^j.,  ää  «ä.  \i\<jSs.\. 

i                                     j 

die  Gesammtsterblichkeit  bezeichnet ,  sondern  nur  die  Sterblichkeit  durch  Krank- 
beit.  Die  folgende  Tabelle  wird  überhaupt  ohne  besondere  Bezugnahmen  mehrere 
Irrlliümer  berichtigen. 


.labr 


latst&rke 


Krunkentujrttog 
in"/« 


1869 
l«70 

1871 
1872 
lB7a 
IW-l 
1H75 
187(i 
1«77 
1878 
1879 

IfiSl 

1882 
L88;:5 

1884 
1885 


Sf69.aS5 
:;54.H39 
211.970 
238  772 
24<),G62 
252.580 
:i5G.l-ia 
•^.58.435 
258985 
323.835 
281799 
254.170 
254.247 
278.45« 
269.200 
260.575 
263-986 


1353 

1700 
1869 
1825 
1457 
1355 
1329 
1494 
1507 
3620 
1187 
1426 

i;^69 

1273 
I20O 
1179 
10^4 


Alle  Todeetill«  durch 


Kruk- 
hflit 


Vöron-     I 
glück  ung  I 


Selbst- 
mord 


Sunme 


3128 
3358 
3307 
3520 
3809 
2975 
2305 
2038 
1964 
4035 
3518 
2263 
1673 
2227 
1819 
1648 
1594 


111 
183 

68 

99 
122 

98 
103 
130 
115 
175 
123 
HB 
102 
158 

95 
115 

94 


219 
243 

199 
213 
197 
212 
292 
330 
307 
314 
293 
305 
346 
323 
340 
334 
331 


3468=12-9% 
3784=14-9  „ 
3574=14-8  „ 
3832=160  „ 
4126=17  2  , 
3310  =  13-1  „ 
2700=10-5  „ 
249h=  97  „ 

4524^14-0  , 
393.1=14-0  „ 
2686-10-6  - 
2121=  83  „ 
2708=  9-7  ^ 
2254=  8  4  „ 
2097=  8-0  , 
2019=  7.6  , 


Die  Oesterreichische  Kriegsmarine    war   in  den  Jahren  186S 

bis  1867  (nach  Kolaczek)  diiichschtiittlich  8169  Mann  stark;  das  Jahresmittel 
der  Erkrankungeti  betrug  1086'3'^/(,o ,  daa  der  Sterbeftttle  lti-4'V,.u  oder  nach 
Abziit'  der  Unglücksfälle  und  Seibatmorde  12-6»  y^.  1870  sind  von  7040  Mann 
1825»  00  erkrankt  und  15'6t'  (,„  gestorben,  1871  von  7000  Mann  (65  =)  9-34o/oo 
mit  Tyde  abgegangen,  1872  hat  die  Sterblichkeit  betragen  (87  •=.)  12-34"/jfl, 
1873:  51  =  7-Ö6Voo.  1874:  103  =z  14-7«/c>o,  1875:  80  =  1105%o,  ^o»  1871 
bis  1876:  U'ö^fu  durchscbnittlich.  Die  Jahre  1876  bis  1876  bieten  folgende 
Verhältniäszahlen : 


Jahr 


Ki-aak(>ti2iij^itDg 

IKopftrtarke ,  einschl.  Scbonong*- 
I  knuke 


Alle  Todeet'äUtt  «lur^u 


Kruk- 
beii 


Voniu- 
Klüokuig 


1876 
1877 
1878 


7430 
7524 

79G2 


1596-8 
1421-9 
1497-0 


9-47. 
7-0, 
7-7  , 


2-5"/, 
0-7  „ 


SAUntr      ] 
mord 


S  inuntt 


0-57., 
0-5  „ 
0-0  „ 


92  =  12-47. 
57=  7G  , 

67=  8-4  „ 


1879  betrug  der  Kranketizugang  1293-3  nod  die  Sterblk-likeit  78  =  10'027o 
Von  1870-1879       ^       „  „  1504-4    „      „  „  10*8    / 

dnrehficlmittlicli  bei  eiuer  mittleren  Kopfstarke  von  7317  Mann. 

In  den  jtlngsten  Jahren  Btellt  sich  Krauklicbkeita-  und  Sterblichkeits- 
verhiltnisB  wie  folgt:  1880:  1833-27<';<,o  nnd  -f  49  =  6'3«/aü,  1881:  lOOC-seo/oo 
und  +  58  — 7-6«  00 1  1^82:  912 '/oo  und  T-S^oo ;  1883,  in  welchem  Jahre  sich 
die  Kopfstärke  auf  8562  erhob:  837%,  und  8-3»  „o. 

Im  Englischen  Heere  hat  man  zwischen  den  Truppen  der  Heimat 
und  denjenigen  der  Colunieu  und  hier  wieder  zwischen  englischen  und  eingeborenen 
Soldaten  sanitär-statistisch  zu  unterscheiden.  Von  1826  bis  1846  betrug  die  Sterb- 
lichkeit im  Heere  des  Mutterlandes  17-5%u,  von  1839  bis  1853:  16*^^2'' „^ 
durchschnittlich.  Auf  die  gesundheitlichen  Maassregeln,  welche  in  den  folgenden 
Jahren  in  Folge  des  Krimkrieges  angestrengt  wurden ,  folgte  eine  beträchtliche 
Abnahme  der  Sterblichkeit,  so  dass  die  letztere  1860  bis  1868  durchschnittlich 
auf  9-52"  uo  und  1861  bis  1870  auf  !>-45*' g,j  sich  belief;  1866  war  sie  in  dem 
70.2V2  Mann  starken  Heere  des  vereinigten  Königreiches  9'Ü2";oo. 
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LazaretbAufaalimen  fanden  statt  1860  bis  1865:  durchschnittlich  993*/oo 
oder  1860  bis  1868:  9560^«  oder  1866  bis  1872:  870«»  „„ ;  1866  beliefen  sie 
sich  nur  auf  «öS^/oq. 

Einen  Ueberblick  über  daa  Erkranken  nnd  Sterben  im  Heere  des  vereinigten 
Königreichs  fGroesbritannien  und  Irland)  während  des  Zeitraumes  1868  bis  1876 
gewährt  folgende  Zusammenstelluag : 


ahr 


Kopf 
stärk« 


Lazar«th  Auf- 
nahmen in  °/gu 
der  Kopfstärk« 


1868  178.261 

1869  73.764' 

1870  82.035 

1871  li  92.637 

1872  II 92.;^  18 


894 
797 

809 
816 
784 


Todmfdlle 

in  "no 


10-90 

9-41 
9-48 
8'6L' 
7-74 


Jftlir 


Knnr   i  Lazareth-Anf-  i 
■üIrkB  i  o»lJnien  in  "/„, 


Todasfällo 
in  "/» 


1873  '95.767 

1874  I  93.198' 

1875  88.1471 

1876  87.750 


759 

840 
831 
814 


1(791=) 


8-26 
1(819  =)  8-79 
(870  =)  9-36 

8-43 


In  den  folgenden  Jahren  war  ein  weiteres  Sinken  der  Sterblichkeit  zu 
beobachten,  so  1878  bei  einer  Heeresstärke  von  lOLl'J'J  Mann  und  8120/,,,^ 
Lazareth-Aufnahmen :  (685  =)  6-53o  q^,  1879  bei  einer  Heeresstärke  von  80.700 Mann 
und  8220/00   LazarethAufnabmen :   7-5"  „,,   Sterblichkeit. 

Die  Sterblichkeit  der  englischen  Colonialtruppen  ist  im  Allgemeinen  beträcht- 
lich grösser  als  die  der  heimatlichen  Truppen.  In  den  .Tahrt-n  1817  bis  1853  hat 
sie  bei  jenen  durch8<'hnittlich  6t> — T^^  cn  betragen.  Nachdem  unter  dem  Ml.  Mai  1859 
ein  Ausschuss  beauftragt  worden  war,  Untersuchungen  über  das  unglinatigc  Ver- 
halten der  Tolonialtruppen  anzustellen ,  ist  die  Sterblichkeit  nicht  unerheblich 
gesunken.  Folgende  Beispiele  zeigen  dies  deutlich  genug:  In  Hdtindien  war  die 
Sterblichkeit  in  den  Jahren  1838  bis  1856  —  59'5,  18;'j1J  bis  1865  war  sie 
nur  noch,  nnd  zwar  in  Madras  2175,  in  Bombay  26*21  ond  in  Bengalen  3r27*/oo' 
In  Ceylon  war  sie  1821  bis  1836:  57*2,  1837  bis  1856:  JISö,  1859  bis  186;>: 
26-5,  1866  bis  1872:  21-2<'oo.  In  Mauritius  war  sie  1818  bis  18S6  :  30'5, 
1859  bis   1865:   265   und   180G   bis   1872:   22'8"J.'uu. 

Im  Jahre  1866  bewegte  sieb  die  Sterblichkeit  innerhalb  der  verschiedenen 
Colonien  von  8'89"  oo  in  Gibraltar  und  Malta  bis  zu  32-46°,oo  in  China  und  Japan 
unter  den  weissen  Truppen  und  von  lO-Oä^/io  bis  zu  42'll"'og  nnter  den  ein- 
geborenen Truppen.  Die  Erkrankungshäufigkeit  stieg  von  474<*  oo  in  Australien 
bis   2123"  of,   bei  den  eingeborenen  Truppen  Chiua.s. 

Ostindien  gehört  za  den  snnitär  UDgtlnstigen  Besitzungen  Englands  und 
bedarf  mit  Rücksicht  auf  die  später  abzuhandelnde  Cholera  besonderer  Erwähnung. 
In  dem  ebengenannlen  Jahre  1866  stellten  sich  die  wichtigeren  Zahlen   wie  folgt: 


Präsidentschaft 


Trnppen 


DinT]i.achnitTl 
KopLitürko 


Lazareth- 
Aufnabmen 


TodeBf&lle 


Bengalen 

Madra.q 

Bombay 

In    allen  drei  Präsident- 
schaften   ...... 


eoropü^che  . 
ei  11  geborene  , 

europäische  . 
eingeborene  . 

earopäifiche  . 
eingeborene  . 

europäische  . 
eingeborene  . 


35.8<11 

44.137 

12.K'7 
30.418 

U.973 
24.481 

59.941 

99.036 


48.264 
51.060 

17.937 

24.638 

16.927 
28.968 

83.128 
104.666 


690 

602 

238 

375 

146 

169 

1074 
1146 


Betrachtet  man  die  Heerestheile  des  vereinigten  Königreichs  einschliesslich 
derjenigen  der  Stationen,  so  erhält  man  z.   B.  für  das  Jahr  1879  folgendes  Bild ; 

Da.s  gesammte  LIeer  hatte  1879  eine  Iststärke  von  164.642  Mann 
(1869  bis  1878  durchschnittlich  169.870);  die  Lazaretu- Autluahmen  betrugen 
1169-lo;oo  (1869  bis  1878:  1016-6) ;  es  starben  20-0"  oo  (1869  bi3l878  ;  12-51o/oo). 
Die  einzelnen  Stationen  hatten  folgenden   Antheil: 
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Station 


Erkrankt 
In  "^uu 


Gwitorbea 

in  "/w 


Station 


Erkrankt 

in  ",.ö 


Gestorben 

in  "/no 


OroBsbrhanoien   .    .  {      ^21 

Gibraltar ■■     866-2 

Malta 872'5 

Cvpern 1469'7 

Canada 9838 

Bermnda bWi 

Westindien   ....  6411 


St.  Helena  und  Cap 

der  gnt.  Hoffn.     . 

Mauritius  .    ,    ,    .    . 

Ceylon  ...... 

China 

Indien    ...... 


9760 
3043-1 
1181-4 

928-5 
1911-6 


99-3 
25-8 
19-30 
6-9 
25-8 


Im  Jalire  1881  war  das  Gesammtheer  173.331  Mann  stark  und  hatte 
darcbschnittlicb  1115-0*>oo  Erkrankungen  und  l2-85^;oo  Sterbeßllle;  1882  betrug 
die  Kopfstärke  174.557,  das  Verhältnisa  der  Lszareth- Aufnahmen  1093-5"  q,,  und 
das  der  SterbefllUe  1206  im  Durchschnitt.  Diese  beiden  letzten  Verbältnis^zablen 
waren  in  dem  Zeiträume  von   1H72  bis   1881:    1041-8  und   l2'66*,no- 

Die  iingeßlhr  50.000  Mann  starke  Englische  Kriegsmarine  hatte 
im  Jahre  1865  69.310  =  1368-2%o  Erkraukunga-  und  580  =  ll-So/oo  Todesfälle; 
1868  waren  die  entsprechenden  Verbal tniaszahlen  12!;>5-7<'/(,o  (30''/o(j  mehr  als  1867) 
und  llVon  {S'T'Uü  mehr  als  1867)  Todesfälle.  Mit  den  letzton  12  Jahren  ver- 
glichen ergiebt    sich  für   1868    eine  Abnahme    der  ErkrankungszifTer    um   144'^o^, 


und  der  Sterbeziffer  um  3 '7" 


Die  Durcbachnittszalilen    für  die  Zeit  von   1860 


bia  18G;>  sind  941"  f,^  Erkrankungen  und  Söl"  „^  Todesfälle.  Die  entsprechenden 
Zahlen  sind  für  1870  bei  einer  Kopfstärke  von  46.710  Mann  1223^00  «nd 
19'6%o;   1872  dagegen  waren  sie  1170-9  und  7-1  "/oo- 

Berichte  aus  den  letzten  Jahren  lassen  folgende  wichtigere  Ziffern  erkennen ; 


Jahr 


Kopfatirke 


1873 
1874 

1875 
1876 
1677 

1878 

1879 
1880 

1881 
1882 


45.440 

44..^3i> 
UMV 
45.010 
44.94«» 
46.4()(» 

4.J.Ü00 
44.770 

-44.000 
43.475 


Brkrankangea  in  <*/« 


1200-1 
1196-6 
1159-1 
1197-5 
1 12556 
1 177-28 

1116-90 
1172-36 

1104-2 
1148  45 


Todeaiälle  in  "/m 


8-3 

9-4 
8-8 
9-24 
(317  ^)    7-05 
(669=)  14-41 
(Verlust  der  Eurydice) 
S-58 
12-57 
(Verlast  der  Atalanta) 
10-94 
(413  =)    9-49 


Die  Sterblichkeit  des  Französischen  Heereß  zeigt  in  den  früheren 
Jahren  folgende  Schwankungen:  1822  war  ai6  27-9«/oo,  1823:  28*3,  1842: 
24-6,  1843:  20*4,  1844:  15"6,  1845:  14-8,  1846:  17-G,  von  1842  bis  1848 
(nach  BODUiN):  19-4,  1857  betrug  sie  noch  19-70%o-  Von  1862  bis  1872 
(aussehliesätich  der  Kriegsjahre  1870  und  1871)  war  die  Sterblichkeit  des  Frao- 
züsiacben  Heeres  in  Frankreich ,  Algier  und  Italien  folgende  (nach  Mobache)  : 


: 


Jahr 


Kopfottrke 


1862 
1863 
1864 
1865 
1866 


372.166 
361.197 
347.731 
348.968 
336.233 


TodearüUe 
in  »/o. 


10-14 

lo-oo 

11-31 
12-65 
lO-ßO 


Jahr 


Kopfstärke 


1867 
1868 
1869 
1872 


384.180 
394.Üd4 
417.660 
429-973 


Todesmile 
In  7«. 


11-74 
14-52 

10-30 
9-49 


Zu    bemerken    bleibt   hierzu    nur,    dass    die  Sterblichkeit    in  Algier    am 
iöcbsten  W/U)  während  sie  in  Frankreich  selbst  meist  zwischen  9  und  lO'/uo  schwankte. 
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Weitere  Berichte  über  Frankreich  einschl.  Algier  ergeben  folgende  Zahlen : 

J&hr  Kopfätärke  Erkraiikiingpn  in  "/m  Todesfälle 


4204  =  8-75<'/,o 
3739  =  8-77  „ 

befanden  sich   178  Selbst- 


1873  480.139  1716 

1874  426.198  :^W6 

Unter  den   4204  TodesfilHen  des  Jahres  1873 
morde  und  im  Jahre   1874    154  Selbstmorde. 

1877  hatte  das  Französische  Heer  bei  einer  durchgchnittlichen  Präsenz- 
Btärke  von  424. (;32  Mann  und  2587 "/^a  Erkrankten  1163  =  9-ö50/(,t,  Todeafftlle 
einschl.    135  Selbstmorde.   Das  Jahr   1880  aber  brachte  4773  SterbefÄüe. 

Etwas  ungewöhnlich  fallen  die  Zahlen  fUr  das  Jahr  1881  aus,  in  welchem 
von  dem  454.991  Mann  starken  Heero  ein  Eipeditionacorps  in  Tunis  tind  eine 
Division  in  Oran  sich  befand;  es  starben  in  diesem  Jahre  6228  Mann  (einschl. 
1341  in  Tunis  und  728  in  Oran)  =  11-98"  oo  der  Kopfstärke,  während  von  den 
auf  Friedensfuas  verbliebenen  Truppen  nur  i*"l'*  oc   endeten. 

Die  Sterblichkeit  in  der  Französischen  M  a  r  i  n  e  -  Infanterie  betragt 
(vergl,  Lyon  m6d,  vom  14.  Oct,  1HS3)  7ü-7"/„ü,  «md  zwar  in  Frankreich  18-9,  in 
Martinique  322,  in  Guadeloupe  34*5,  am  Senegal  l40-<i,  in  Kihinion  20'Jt,  in 
Neu-Cadalonien  2H1  und  in  Cochinebina  97%o  nach  einem  achtjährigen  Durch- 
schnitt von   1873   bis   1880. 

Das  Italienische  Heer  hatte  1840  bis  1850  eine  Sterblichkeit  von 
16-17,  18B7  bis  1869  (nach  Mokachki  eine  solche  von  10  und  von  lt<70  bis 
1876  {nach  Sobmani)  eine  solche  von  irö^u^.  Im  Jahre  1870  war  sie  bei  einer 
durchschnittlichen  Heeresstftrke  von  207.000  Mann  8-4o  ^^  (nämlich  1740  Fälle 
einschl.  17  Selbstmorde).  Ueber  einige  weitere  .lahre  giebt  die  folgende  Ueber- 
sicht   Aufschluss : 


Jfthr 

1          Kopfatärke 

ErknDiraDCfln  in  <*/«» 

Todeat&Ue*)  eiiu<2hl.  Selbstmorde 

1871 

I          189.891 

1058 

1603  =  10-73»/«o 

1872 

181829 

1145 

1633  =  10-86  „ 

1873 

191.088 

1133-3 

1765  =    9-3    „         13 

1874 

193.663 

lOSO-0 

2231  =  11-52  „         40 

1875 

200.524 

1031'0 

2662  =  1328  „         68 

1876 

190.376 

1OO40 

21.39  =  11-24  „         Si 

1877 

196.192 

987-0 

2072  =  10-56  „         80 

1878 

195.172 

947-0 

2077  =  10-64  n         79 

1879 

193.370 

936-0 

9-90  „ 

*)  „Feldarzt"  (Beilage  zur  „Allgem.  Wiener  med.  ZeitonK*')  itJ^Vfi,  Nr.  15,  bringt,  für  im73: 
1777  (=  IVAaf/m^  und  fftr  l(i74;  1816  <:=  UiT/ga):  diftae  AbwaicliiiDgeD  sind  viellelcbl  theilweise  dadaroh 
▼ennaoht,  due  die  Z&hlmi  de«  „Felilarzt"  die  in  den  MiliUnpltaiera  verstorbenen  Ntcbt-Uült&ra 
atUMhlieBBen.  Andemort«  iiftmli4<li  führt  der  „Feldarzt"  bei  Berfiokalohtifftuig  aller  Todesfälle,  auoli 
derjenigen  der  Officiere  für  1B73  2ii3.  für  1874  aber,  wie  oben,  SS81  Todesfillle  auf.  H.  Fr. 

Was  die  Italienische  Marine  anlangt,  so  ergiebt  sich  aus  den 
Berichten  <iber  die  Jahre  1879  bis  1882,  dasa  dieselbe  durchschnittlich  42.070  Mann 
gezählt  hat,  und  daas  jährlich  durchschnittlich  21.861  ^  509%^  erkrankt  sind. 
Gestorben  sind  von  den  Officieren  1*25  und  von  den  tlbrigen  Militärperaonen 
5-34«/„o.  1873  hatte  die  Sterblichkeit  3 -70 7^,0  betragen;  1874:  3-27,  1875: 
4'9i  und  1876  sogar  nur  2-90^ j^^. 

Die  Sterblichkeit  des  RussiBchen  Heeres  betrug  in  den  Jahren  1841 
big  1852  noch  37-4«  „(, ,  von  1857  bis  1861:  18-7,  1860:  17-0,  1861:  15"5, 
1862:  13*2,  1863:  13-7,  1864:  15-3,  1865:  lb''^^|aor  von  1862  bis  1871: 
15-44,  1870:  16-7,  1872:  18-42,  1873:  12*69,  1874:  10*4,  1875:  10-03,  1880: 
1304,   1881:   14*54  und  1882:  831»/oo  ^lea  fast  UOO.OOO  Mann  starken  Heeres. 

Noch  ungünstiger  als  im  Heere  ist  die  Sterblichkeit  in  der  Kussischen 
Marine;  dieselbe  hatte  z.  B.  bei  einem  Erkrankungaverbättniss  von  1006"6"/o,j  im 
Jahre  1872  eine  Sterblichkeit  von  20-44ö„(,. 

Die  periodisch  vom  1.  Juli  des  einen  bis  30.  Juni  des  anderen  Jahres 
Jaufeaden  Berichte  des  Generalstabsarztes  über  4&a  R^fet  ölc^  "^^x^^^^^tV*.^- 
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ni sehen  Freistaaten  lassen  &tia  den  letzten  Jabren  folgende  Ziffern  des  Erkrunkens 
und  Sterbens  ersehen : 


( 
1 

Istst 

iirkt} 

ErUraakungen  in  "uu 

Twlealall!.-  iu  "^„  der 
lst«t«rke             1 

Jahr 

1 

J    WaiBM 

Farbig« 

WolaM 

Farbige 

WeiaM 

Farbig» 

1877/78 

20.794 

1885 

1489 

1813 

12 

17 

1878/79 

21.716 

1947 

174  L 

2020 

12 

14 

1880i81 

2L160 

2644 

1768 

1984 

9 

20 

1881/82 

20.778 

2510 

1679 

1810 

10 

12 

1882/83 

20.914 

2598 

1802 

1962 

10 

11 

1883/84 

üo.^ao 

2519 

1833 

1910 

12 

10 

Die  Nordamenkantache  Flotte  dagegen  bietet  die  naebstehenden  Verhältniaae : 

„  der 


J  %  t  T 


Iststärko 


Erkrankungen 


Todeafallt!  iu  " ;, 
latstärk« 


1879  8809      10.488  =  1182-5  i»/*«        4'06 

1880  90()3      9.762  =  1083-44  „        3-11 

1881  9546      9.483  =  993'4  „        3'Ö3 
188:^        9874      13.263  =  1444-4  „         4-55 

(■regBn440i.J.  18^2). 

Die  VerluBtziffern ,  welche  die  Heere  im  Frieden  dun'h  Krankheit  und 
Tod  erleiden,  sind  nur  suminarisch  wiedergegeben  worden.  Wohl  würde  sich  über 
Besonderheiten  dieser  Verlu&te  noch  Manches  hinzufügen  lassen.  Mun  könnte  die 
Kranken  gesondert  betrachten  nach  der  Verschiedenheit  der  Volksbezirke  eines  Staates, 
n.ich  Armeecorpa,  nach  Garnisonen^  Waffengattungen,  Jahreszeiten,  Monaten*),  den 
KrankeuclHBäen  (LiizarctL-  und  Revierkranke),  dem  durchäcbnittlicheQ  täglichen 
Krankenbestünde,  der  Bebaiidliingsdauer,  der  Dauer  der  Dietistunterbrechung  etc.; 
man  könnte  ferner  in  Betracht  ziehen  die  Heilungszablen,  die  Dieuatunbrauchbar- 
keit  und  Invalidität  der  Krauken  etc.  -—  allein  es  würde  ein  solches  Eingehen 
vorauBsetzen,  dui-s  alle  in  die  Dar&telhing  aufgenommenen  Heere  hierüber  F^inzel- 
lieitrn  an  die  Hand  gehen,  dass  die  statistische  Mitliode  Uhcrall  eine  gleiche  ist 
und  da.is  somit  für  alle  Heere  vfrgJeifhbares  Material  vorliegt.  Dies  ist  indes« 
njcht  der  Fall,  ja  sehon  liie  dargebotenen  summarischen  Kratikeuzahlcn  lassen  nur 
eine  ganz  vorsiclitige  Vergleichung  zu.  In  etwas  günstigerer  Lage  befinden  wir 
uns  gegt-nüber  dt-n  Todtenzahlen ;  jedoch  auch  hier  hat  mau  sich  an  denjenigen 
Punkten  der  Speciali&itung  zu  enthalten,  wo  Bchon  die  Krankenzift'ern  unsicher 
sind  und  wo  die  Grenzlinien  der  Haupt-Todesarten  durch  die  Unmögüchkeit,  alle 
Fälle^  z.  B.  Verungltlckung  und  Selbstmord,  auseinanderzuhalten,  verwischt  sind.  Das 
Wesentliche,  was  bezüglich  der  Slerhlichkeit  hub  dem  Vorausgehenden  ersichtlich 
ist,  sei  in  folgender  Uebersicht  zusammeugefasät : 


I 


St«rblici)keit    in    de& 


Heer  des 


Deatachen  Reichs 
Englands  .  .  . 
Frankreichs  .  . 
ItalJena  .... 
Oestcrreichs  .  . 
Btisalandfl  ,   .   . 


DreisBiger- 


Vierrfger- 


Fünfziger- 


Seobzlgar-     {  Siebanzlgar' 


Jahren 


n*5 » 


19-4°'.^ 
37-4  „ 


9-ri\ 


17-5 


15-4 


5-4«/„, 
8-2  „ 

1>       n 

12-8  „ 
13-7  „ 


♦)  Für  die  Monat. svergleichung  Aar  Krankenbewegung  im  Militär  und  Civil  sei  hier 

warnend  nur  bemerkt,  (i&»ä  der  Dameri.<<che  Charakter  der  Kraukenb&wegtiugscurve  des  af.'tivea 

Friedens'Heeri's  absoliit  erheblich  beeiotlusüt  wird  vun  der  Zeit   der  £atiassQQg   des    ülteatea 

Jahrgangs  und  von  derjenigen  der  Einziehung  des  jaogen  Ueeresersatzes.     Letzterer  bedingt 

ffiae  mehrmonatlicbe  Ferschlechterang  der  Heeresgesundheit.  H.  Fr. 
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Dieser  Uebersicht  ist  zu  entnehmen,  dasa  in  allea  Heeren  die  Verbesaerung 
der  Sterblicbkeit  nach  der  Gegenwart  bin  fortscbreitet ,  und  dass  dae  Deatecbe 
Heer  von  allen  zur  Zeit  am  gUnstigatea  gestellt  and  den  Übrigen  Heeren  um  lO 
bi3  40  Jahre  sozusagen  voraus  iat. 

Ueber  die  Menscbenverluate  in  den  Kriegen  geben  uns  für  das  Alter- 
t  h  u  m  nur  unzuverlässige  Ceberlieferungen  Nacbriclit.  Das  aber  steht  ausser 
Zweifet ,  dass  in  jenen  meist  lungere  Zeit  dauernden  Feldzügen  ganz  gewaltige 
Idassen  theils  durch  Waffen,  tbeils  durcL  die  damals  ganz  unbezwinglichon  Seuchen 
hingeraflt  worden  sind.  Hiervon  einige  Beispiele.  Nacbtlem  die  Si-hlacbt  bei 
Marathon  ^41>0  v.  Chr.',  in  welcher  t>400  Perser  und  192  Athener  und  Platäer 
gefallen  sein  sollen,  geschlagen  worden  war,  war  der  folgende  Feldzug  der  Perser 
fast  mit  Gewiaeheit  zu  erwarten.  Das  Heer,  welches  Xerxes  gegen  die  Griechen 
ausrOatete  und  (480  v.  Chr.)  nach  Europa  führte,  bat  nach  Herodot's  Angaben 
eine  Slilrke  von  1,70U.OOO  Fiisssoldaten  und  ><U.OUO  Reitern  gehabt;  die  bewaffneten 
Mannschaften  desselben  sind  7  Tage  und  7  Nächte  lang  über  die  den  Helles- 
pont  überspannende  Brücke  gezogen  und  der  Tro39  hat  hierzu  einen  Monat 
gebraucht.  Dieses  märchenhaft  grosse  Heer  drang  auf  dem  Landwege  in  Hellaa 
ein,  überschwemmte  nach  dem  denkwürdigen  Tode  der  300  Spartaner  Attiku  und 
verbrannte  Athen,  Jetzt  erschien  die  kleine  atheni&clie  Flotte  in  der  Bucht  von 
Salamis ;  im  Lager  der  pereiscben  Millionen  aber  erhob  zu  Gunsten  Athens  die 
spfiter  von  ThikyduiES  beschriebene  Seuche  ihr  Haupt,  und  die  stolzen  Perser 
wurden  geschlagen.  Noch  eine  Schlacht  ira  Jahre  darauf  (479  v.  Chr.),  die  bei 
PlatSä,  in  welcher  100,000  Griechen  S'iO.OOO  Perser  gegenüber  gestanden  haben 
mögen  —  und  die  Herren  dea  weiten,  vom  Intlus  bis  zur  unteren  Donau  reichenden 
Gebietes  xerüessen  den  classischen  Zielpunkt  ihrer  habsüchtigen  Träume,  um  ihn 
niemals  wieder  zu  betreten. 

Durch  diese  und  die  späteren  Kriege  erlitten  aber  auch  die  Griechen 
ihrerseits  so  ungeheuere  V'^ertusle,  daas  schliesslich  die  Bevölkerung  Atbenä  eine 
ganz  andersartige  wurde.  Es  gingen  den  Athenern  z,  B.  in  Aegypten ,  welchem 
sach  dem  Tode  des  Xerxes  von  den  Persern  abfiel,  um  seine  Freiheit  wieder 
SU  erhalten  (40.3  v.  Chr.)  und  die  Athener  um  lltlfstruppen  bat,  200  Dreiruderer 
sammt  der  Bemannung  zu  Grunde  und  löO  bei  Kypros;  10. 000  schwerbewaffnete 
Mitbürger  und  Bundesgenossen  verloren  sie  bei  Datos,  40,000  sowie  240  Drei- 
ruderer in  Sicilien  und  200  endlich  im  ilellespont  (Isokrates,  De  pace  86  v.  29). 

Als  Haunibal  über  die  Alpen  nach  Italien  zog  (218  v.  Chr.),  verlor 
er  durch  fortwährende  Kämpfe  und  besehwerUehe  Marsche  mehr  ata  30.000  Mann, 
so  daas  ihm  nur  20.000  Manu  Fussvolk  und  6000  Reiter  für  Italien  blieben.  In 
der  Schlacht  am  trasimenischen  See  (217  v.  Chr.)  wurden  1/tOO  Karthager  getödtet 
und  viele  starben  nachher  an  den  Wunden,  von  den  Römern  fielen  15.000.  Eine 
grössere  Niederlage  als  bei  Cannae  <2lt>  v,  Chr.)  aber  hat  das  römische  Volk  niemals 
erlitten,  denn  es  fielen  45. .'»00  Fiisssoldaten  und  2700  Retter  =  92*'  o  der  Kämpfer. 

Im  Jahre  102  v,  Chr.  stellte  sich  der  Consul  Mariua  den  seit  113  v.  Chr, 
von  Norden  her  sich  in  der  Zahl  von  etwa  300.000  heranwälzenden  und  mit  anderen 
germanischen  Stämmen  sich  vereinigenden  Cimberu  bei  Aquae  Sextae  entgegen, 
tödtete  200.000  dieser  teutonischen  Barbaren,  nahm  80.000  gefangen,  bekämpfte 
dann  in  demselben  Jahre  150  000  Cimbeni  in  den  raudischen  Gefilden  bei 
Verona  und  tödtete  gegen  130.000.  Der  erste  Bürgerkrieg  (88  —  82  v.  Chr.), 
in  welchem  der  aus  Pontus  hervorbrechende  und  Kleinasien  überschwemmende 
Mithridates  hier  80.000  Römer  mittelst  geheimer  Befehle  morden  Hess,  und 
eine  Pest  das  Heer  des  Cn.  Po m pejus  (8fi  v.  Chr.J  fast  vernichtete,  hat  Rom 
150.000  Bürger  gekostet,  und  nach  dem  zweiten  Bürgerkriege  (4;!i  v.  Cbn)  sind 
von  den  vorher  dagewesenen  320.00« •  watTenfähigen  Bürgern  nur  noch  150,000 
gezählt  worden-  im  Jahre  58 — 50  v.  Chr.  eroberte  Cäsar  Gallien  und  Belgien, 
80.000  gefallene  Deutsche  bedeckten  die  Wahlstalt  nach  der  entscheidenden 
Schlacht,    welche  Cäsar  dem  Ariovist   geliefert  hatte.     Vou  tiO.OQQ  ß.<»ÄÄXw^ 
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welche  der  germanische  Stamm  der  Nervier  dem  C  ä  p  a  r  an  der  Sombre  entgegen- 
Btellte,  kamen  kaum  500  zurück  und  von  500  höheren  Führern  verliessen  nur  3 
lebend  den  Karopfplalz.  Die  125  n.  Cbr.  begonnene  Peat  (dea  Oroaiusl  vernichtete 
von  den  römischen  Soldaten  bei  der  Stadt  Utica,  wohin  sie  zum  Schutze  von 
Afrika  geführt  waren,  nicht  weniger  als  30.000. 

Nicht  geringer  waren  die  Verluste  in  den  Kriegen  des  Mittelalters. 
Im  Jahre  451  n.  Chr.  ergossen  sich  die  Schaaren  Atilla's  aus  dea  Gefilden 
Hangams  durch  Germanien  Über  den  Rhein  in  daa  Belgische  und  Celtiscbe  Gallien. 
700.000  Barbaren  zählte  das  im  Fortrücken  anschwellende  Heer.  Nicht  Hunnen, 
Bondem  Deutsche  waren  der  Kern  Beines  Heeres,  als  A  t  i  1 1  a  die  Catalauniachen  Geßlde 
an  der  Marne  bedeckte.  Der  Patricier  AetJua  mit  aelnen  Römern,  Westgothen, 
Alemannen  und  deutschen  Stämmen  zwang  A  tilla  in  der  grössten  Schlacht,  welche 
jemals  vielleicht  auf  abendlÄndiscbem  Boden  geschlagen  worden  ist,  zum  Rdck- 
zug.  160.000,  nach  Anderen  300.000  Mann  sollen  an  dem  Schlachttage  gefallen 
Min  (vergL  Rotteck,  II,  pag,  ß;>). 

In  der  Schlacht  bei  Fontenay  (841  n.Chr.),  in  welcher  Lothar  von 
aeinen  jüngeren  Brüdern  besiegt  wurde,  sullen  100.000  Franken  als  Opfer  des 
Bruderzwistes  gefallen  sein  (vergl.  Rotteck,  II,  pag.  295), 

Im  Jahre  0;^3  n.  Chr.  schlug  Heinrich  I.  die  Ungarn  bei  Merseburg, 
80.000  Barbaren  wurden  getödtet  und  Alles,  was  aus  der  Schlacht  entrann,  wurde 
durch  Hunger  oder  den  Zorn  der  LanJleute  gemordet. 

In  unvergleicblicbem  Umfange  vollzog  sich  die  Mensebenverttlgung  während 
der  Krenzzüge.  Als  die  Kreuzfahrer  vor  den  Thoren  Konstantinopels  erschienen, 
waren  ibrer  schon  an  300.000  umgekommen.  Auf  dem  Zuge  von  Bithynien  und 
Phrygien  im  Juli  1097  litten  sie  (nach  Schnurreh,  Chronik  der  Seuchen,  I,  pag.  227) 
so  unter  der  Hitze  und  dem  Wassermangel,  dass  au  einem  Tage  oft  500  Menseben 
starben.  Nur  60.000  Mann  waren  es,  welche  1099  Jerusalem  eroberten.  Drei 
Millionen  Menschen  sollen  ein  Opfer  der  KreuzzUge  geworden  sein. 

Weilerbiu  ist  erwähnenswerth  die  Schlacht  auf  dem  Marcbfelde  1278,  in 
welcher  Rudolf  von  Hababurg  den  trotzigen  Böhmeakünig  Ottokar  besiegte 
und  14.000  Leichen  den  Kampfplatz  deckten. 

Im  zweiten  Jahre  dea  engliseb  -  französischen  Krieges  (1340)  erfocht  die 
englische  Flotte  bei  Sluis  an  der  Flandrischen  Küste  gegen  die  weit  überlegene 
Seemacht  Frankreichs  einen  entacheidenden  Sieg,  230  französische  Schiffe  wurden 
genommen  und  30.000  Franzosen  getödtet.  In  der  Schlacht  bei  Crecy  iti  der 
Pieardie  1346  fiel  die  Blüthe  der  französischen  Ritterschaft,  2500  Edle  bedeckten 
den  Wahlplatz,  neben  ihnen  4000  ach  werger  tlatete  Reiter  und  mehr  als  30.000 
gemeine  Krieger. 

Die  bemerkenswertheren  Verluste  im  Dreisaigjährigeu  Kriege  sind  folgende : 
Ata  Walleufit  ein's  Kräfte  vor  den  Mauern  Stralsunds  ;1628)  abprallten,  bat 
der  Herzog  von  Friedland  in  frucbtloaeu  Stürmen  12.000  Streiter  eingebüsst.  In 
der  Schlacht  auf  dem  „Breiten  Feld"  bei  Leipzig  (1631)  verlor  Tilly  7000  Mann 
durch  Tod,  wahrend  von  den  Schweden  kaum  1000  und  von  den  Sachsen  2000 
fielen  —  und  nicht  minder  blutig  waren  die  Schlachten  bei  Nürnberg,  Nördlingen, 
im  Elsass  und  noch  einmal  auf  dem  „Breiten  Feld". 

Die  Europa  bedrohende  Macht  Schwedens  ging  unter  in  der  Schlacht  bei 
Pultawa  1709,  in  welcher  nach  zwei  blutigen  Stunden  10.000  Schweden  unter 
den  Waffen  der  Rusaeu  Helen. 

Als  1736  das  Rusaische  Heer  die  Krim  überschweramte,  verlor  es  durch 
Feindesachwert  und  Seucbeu  über  30.000  Maan^  und  als  die  Türken  das  in  Asche 
gelegte  Oczakow  wieder  nehmen  wollten  ,  raubte  ihnen  dieser  vereitelte  Versuch 
20.000  Mann. 

Aus  den  .schlesiHchen  Kriegen  bedürfen  folgende  Schlachten  der  Hervor- 
hebung:   In    der  Sehlacht   bei  Sobr   (1745)    hatten    18.000    preussiache   Streiter 
JJOO  Todte  and  3000  Verwundete;  die  Sachsen  27  Todte    und    474  Verwundete. 
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In  der  ScbUcbt  bei  Kesselsdorf  fl745)  hatten  die  Preuasen  1604  Todte  und 
3158  Verwundete;  die  Sachsen  68  Officiere  und  3752  Mann  au  Todten  und  Ver- 
waodeten.  In  der  Schlacht  von  Leatlien  (1757)  hatten  die  1*0.000  Oeeterreicher 
30 00  Todte  und  f.OOO  Verwundete.  Vom  1.  Mai  1708  bis  20.  Mai  1763  soll 
Friedrich  d.  Gr.   180.000  Soldaten  verloren  haben. 

Von  den  4*  3  Millionen  Soldaten,  welche  in  den  Napo  1  eon'schen  Kriegen 
1792  bis  1815  in  Frankreich  ausgehoben  word<«n  aind ,  sind  150.000  Mann  auf 
dem  Schlachtfelde  und  '^2^!.^  Millionen  Soldaten  in  den  Spitälern  gestorben. 

Bei  der  Expedition  nach  Aegyptea  und  Syrien  unter  Bonaparte  und 
dann  unter  Kleb&r  (niJH  biß  1800)  hatte  das  30.000  Mann  starke  Heer  einen 
Verlust  von  4758  Mann  durch  feindliche  Walfen  und  trotz  des  feindlichen  Klimas 
und  des  Ausbruchs  der  Pest  in  dem  langen  Zeiträume  von  2'  .j  Jahren  einen 
Verlust  von  nur  4157  durch  Krankheiten;  hiervon  starben  allein  168D,  einschl. 
40  Militärärzte  an  der  Pest ;  die  Thatsache ,  dass  hier  weniger  Meuacheii  an 
Krankheiten  zu  Grunde  gegangen  sind  als  an  Kriegsverletzungen,  ist  wahrschein- 
lich in  der  Hauptsache  den  rastlosen  und  zweckmitssigcn  Bemühungen  Üesgenettes* 
zu  dHukcn. 

Eine  Uebersicht  der  durch  Verwundung  und  Krankheit  in  den  franztJsi- 
schen  Kriegen  von  1801  bis  18 15  verschuldeten  Verluste  bieten  folgende 
Bammarische  Zahlen : 

Krieg  von   Domingo  (1801  — 1806)   kostete 

an  französischen  Soldaten  und  Matrosen  ....  60.000  Mann 

„    weissen  Bewohnern  der  Insel 50.000  „• 

„    Negern  . 50.000  „ 

Krieg  mit  England  (1802—1814) 200.000  „ 

„       „          j,         (1805)  auf  beiden  Seiten   .     .     .  150.000  „ 

Aofataud  in  Calabrien  (1805  bis  1807) 100,000  „ 

Nordischer  Krieg  (18  06  bis  1807) 300.000  „ 

Spanischer  (1807  bis  I8l3)  an  Franzosen,  Engländern, 

Spaniern,  Portugiesen  etc 2,400.000  „ 

Krieg  in  Italien,  Deutschland  fl809) 300.000  „ 

Russischer  Feldzug  (1812) 

an  Franzosen  und  Verbündeten 500.000  „ 

„   Rusäeo    .............  300.000  „ 

„  Einwohnern  in  Deutschland ,    Frankreich    durch 

Seuchen 1,000.000  „ 

Coalitionskrieg  (1813  bis  1814)  beide  Theile  .     .     .  450.000  „ 

Feldzug  von   1815  beide  Seiten 60.000  „ 

Zusammen  .     5,920.000  Mann 
Nach  KOLH  haben   die  grossen  europäischen  Kriege    von  1793  bis  1815 
rnnd   5 ','3  Millionen  und  die  von   P^uropfiern  geführten  Kriege  von   1815  bis   1865 
2,762.000  Menschenleben    gekostet;    von    diesen  8  Millionen  Menschen   sind  etwa 
IV9   Millionen  ihren  Wunden,  dagegen  6'/a  Millionen  Krankheiten  erlegen. 

Von  den  einzelnen  Schlachten  in  dem  deutschen,  russischen  und  Coalitions- 
kriege  Napoleon's  sind   folgende  bemerkenswerth  (vergl.  mehr  bei  IT.  Fischer)  ; 


SoblKbtort  and  Zelt 


He«r 


Streiterzahl 


Todte 


Verwnodeta 


Aipem-Esslingen  1809.   .    .       Oeaterreiclier  80.000  4.287  ;        16.213 

,            „         1809.   .    .         Franzosen  70  000  8.000  !       24,000 

Borodino  1812 „  133  000  12.000  1        13,000 

„       1812 Rassen  132,000  (       15.000  35.000 

Gross-Görschen      1813.   .    .         Franzosen  90.000  6-000  j        11.0)0 

Bautzen   1813 ,;          „  1       150."  IQO  1          5  000  14.000 

Leipzig    1813 11         -  I      170.000  '       20.000  ^Q.Qfifi 
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Napoleon  batte  auf  seinem  rusaiachen  Feldziig©  mit  den  NÄchseoduDgen 
53^^.0O0  Mann  Kerntruppen,  welcte,  als  er  Moskau  erreichte,  auf  Hö.OOO  zusammen- 
gesclimolzen  waren,  obwohl  er  den  Feind  nur  ein  etnzigea  Mal  zu  einer  Sclilacbt 
gezwungen  und  die  grnsse  Kälte  steh  noch  nicht  eingestellt  hatte;  die  Hassen 
büBsten  zur  selben  Zeit  von  210.000  Mann  ungefähr  170.000  ein. 

Bei  der  Expedition  der  Engländer  nach  Walchern  1809  fielen  von 
39.214  Mann  nur  217   durch  Waffr-n,  aber  4175  Mann  durch  Krankheiten. 

Im  spanischen  Kriege  löll  bis  1814  verlor  das  Englische  Heer,  welches 
fjl.öll  Mann  stark  war,   24.1»3<>  durch  Krankheit  und  888*.)    durch   Verwundung. 

Im  Kriege  Englands  gegen  Birma  1824  halte  des  Ersteren  BOOü  Mann 
Etarke  Heer  211  Verwundete  und  in  Folge  der  Geringachätzung  dea  Klimas  4000 
an  Krankheiten  Gestorbene. 

Der  russisch  -  türkische  Kriege  welcher  vom  T.Mai  1^28  bis  14.  Sep- 
tember 1829,  nfimlich  von  der  üeberschreitung  des  l'ruths  seitens  der  Russen  bis 
zum  Frieden  von  Adrianopel,  dauerte,  wurde  damit  eingeleitet^  dass  gegen 
115.000  Russen  in  türkisches  Gebiet  einraarsehirten.  Nach  Möltcke  war  1828 
jeder  Soldat  durchschnittlich  zweimal  im  Lazareth,  und  zwar  vorwiegend  in  Folge 
von  Scorbut ,  Rubr^  Surapffieber  etc,  Die  in  der  Waflachei  auftretende  Pest,  zu 
deren  Bekämpfung  der  russische  Militärarzt  Dr.  Witt  abgeschickt  worden  war, 
wird  von  diesem  als  eine  Art  des  wallachischen  Sumpffiebers  angesehen.  Von 
den  russischen  Streitern  kehrten  nur  1.'>.000  in  ihre  Heimat  zurück,  20.000 
waren  den  feindlichen  Waffen  uud  80.000  den  Krankheiten  zum  Opfer  gefallen. 
Allein,  von  den  6000  Russen,  die  den  I.November  1827  in  Adrianopel  zurück- 
blieheu,  lieas  die  Pest  900  übrig. 

Die  Bayerische  Brigade,  welche  zur  Thronbesteigung  Otto's  I.  nach 
Griechenland  gesendet  worden  war,  übergab  vom  3.  November  1832  bis  I.Januar  1834 
7026  der  jlrzlichen  Behandlung,  und  zwar  34.^)8  der  lazarethärzllichen  und  3568 
der  iruppenilrzlliclien  Behandlung.  Gestorben  sind  206  in  den  Lazarethen  und 
114  bei  den  Regimentern,  zusammen  320;  aiisaerdem  sind  9  Oiticiere  und  3  Militär- 
beaniten  mit  Tod  abgegangen  und  1 1  Mannschaften  lödtlicli  verunglückt,  wodurch 
sich  die  Sterblichkeiteziffer  auf  342  erhöht  (die  Heeresatirke  ist  in  der  benutzten 
Quelle  nicht  angegeben). 

Ein  wirkungsvolles  Nachdenken  darüber,  wie  seitens  der  Heeres  Sanitäts- 
pflege den  Kriegsverlu^ten,  soweit  sie  vermeidbar  sind,  entgegenzutreten  ist,  haben 
eigentlich  die  erst  in  den  Jahren  von  I8.j3  bis  l.yGG  geführten  Kriege  mit  Erfolg 
veranlasst,  diese  verlustreichen  Kriege  ^  in  welchen  nach  Paul  Leroy  -  Beaulieu 
1,800.000  Menschen,  und  zwar  800.000  in  Amerika  uud  1  Million  (einschl. 
120.000  Franzosen)  ura's  Leben  gekommen  sein  sollen. 

Fllr  diesen  Zeitraum  ist  zuerst  des  Krirakrieges  (1854  bia  1856) 
eu  gedenken.  In  demselben  sind  nach  deu  Augaben  des  von  Prof.  Karüp  citirten 
Hausner  folgende  Verluste,  deren  Höbe  von  den  Berichten  Chenu's  und  spiiterer 
Schriftsteller  nicht  unbeträchtlich  abweicht,  vorgekommen :  An  Todten  hat  gehabt 
daa  Russische  Heer  206.000  (nach  CuENt;  630,000),  das  Franzüaiache  Heer 
107.000  (nach  Chenü  9'>  615\  das  Türkische  Heer  98.000  (nach  Cbend  35.000\ 
das  Englische  Heer  46.000  (nach  Chenu  22.182),  das  Italienische  Heer  2600 
(nach  Chknu  21^4)  und  das  Griechische  Heer  2üüO  Mann.  Dies  ergiebt  eine 
Summe  von  511.100  (nach  Chenc  784. 'J91)  Mann,  von  welchen  nach  Hausnee 
176.000  an  Kriegsverletzungen  und  335,100  an  Krankheiten,  nach  Chenu  aber 
53.007  gefallen  und  731.ii84  Mauu  an  Wunden  oder  Krankheiten  gestorben  sind. 

Was  die  Verluste  einzelner  Heere  anlangt,  sn  ergeben  sich  zunächst  fllr 
das  Französische  Heer  folgende:  Dieses  eine  Gesammtstftrke  von  309.263  auf- 
weisende Heer  hatte  (nach  Dehhuch  ,  Militär  -  Gesundheitspflege ,  Wien  1876) 
200.000  Lazarcthanfnahmen,  und  zwar  50.000  Verletzungen  und  150.000  Krank- 
heitsfftUe;  es  Oelen  (nach  CheM})  in  der  Schlacht  10.240  und  es  erlagen  nach- 
träglich  ihren  Wunden  (1(1000)  oder  starben  an  Krankheiten  zusammen  85.375  Mann, 
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80  d*88  das  Verbältoies  der  durch  Verwundung  und  durcii  Krankheit  (7r>.375) 
Geendeten  sich  stellt  wie  1  ;  S*/».  Scorbut,  Cholera,  Flecktyphus  und  Sumpffieber 
waren  die  hauptsächlichen  Todesursachen.  So  verlior  das  Corps  des  General 
Espinasse,  welches  im  -Itili  1854  von  KUi^tendJe  au»  aufbrach,  um  die  aus 
den  Donau-FürstenthUmern  nach  Dessarabien  abziehenden  Russen  zu  verfolgen,  in 
den  Steppen  und  Sümpfen  der  Dobrudscha  in  wenigen  Tagen  die  Hälfte  seiner 
Mannschaft  an  pestartigen  Fiebern.  Im  ersten  Winter  18.')4  bis  18.^5,  dem  Zeit- 
räume der  Feindseligkeiten,  in  welchem  das  Franefisiscbe  Heer  im  Mittel  75,000  Mann 
btark  war,  Latte  dasselbe  8i».885  Lazaretli-Aufnabmen  von  Verwundete«  und  Kranken 
und  starben  von  denpelben  10.9.34 ;  im  zweiten  Winter  hingegen,  wo  keine  regel 
massigen  Feindseligkeiten  vorkamen ,  waren  bei  einer  mittJerea  Heeresstftrke  von 
130.000  Mann  die  entsprechenden  Zahlen  106.B.S4  und  21.182  —  in  Procenten 
ausgedrückt  war  der  Verlust  im  ersten  Winter  2yi'>\j  der  Iststärke  oder  l'J'ie"  (, 
der  Kranken;  im  zweiten  Winter  209"^  der  Iststärke  und  lO'S?*'/^   der  Kranken. 

Das  79.273  Mann  starke  Engliche  Heer  hatte  während  des  ganzen  Krieges 
(April  1854  bis  Juni  1856)  einen  Sterbeverlust  von  18.058  Mann,  und  zwar  von 
16.297  durch  Krankheit  und  von  17IU  durch  Wunden  (nach  Longmore).  Diese 
Zahlen  des  englischen  Gewährsmanns  sind  jedenfalls  verlässlicber  als  diejenigen 
Hacsner's  und  Chenu's.  Die  tödtlichen  Krankheiten  waren  meist  Cholera,  Fleck- 
typhus und  Ruhr.  Im  ersten  Winter  —  November  1854  bis  einschl.  April  1855  — 
starben  bei  einer  Kopfstärke  von  ;Jl.i»00  Man«  Gesunder  10.28,^  von  rund  48,000 
Lazareth  •  Insassen.  Nach  der  Einnahme  von  Sebastopol  setzten  die  Engländer 
sanitäre  Vorbauungsmassregeln  in  umfassender  Weise  mit  einem  Aufwände  von 
15  Millionen  Francs  in«  Werk.  Darauf  hatte  das  Englische  Heer  ira  zweiten 
Winter  —  November  1855  bis  einschl.  April  185(1  —  bei  einer  mittleren  Kopf- 
Btärke  von  50.000  Mann  nur  551  Mann  Verlust    unter   27.000    Lazaretbkranken. 

Die  Verluste  der  übrigen  am  Krimkriege  betheiligten  Heere  sind  nicht 
genau  bekannt.  Das  RussiBche  Heer  hat  nach  Chenu  .{O.OOO  Gefallene  und 
fJOO.UOO  an  Wunden  und  Krankheiten  Gestorbene  gehabt.  In  Simferopol  sollen 
nur  von  April  1855  bis  -fuli  185(1  über  40,000,  unter  diesen  70  Aerzte,  gestorben 
sein.  Von  den  Türken  sind  nach  Chexu  10,000  gefallen  und  25.000  an  Wunden 
oder  Krankheiten  gestorben,  und  bei  den  Piemontesen  sind  die  entsprechenden 
Zahlen  12  und  2182.  Endlich  bedarf  ea  de»  Hinweises  auf  das  Oesterreichische 
283.000  Mann  starke  Beobachtungsheer,  von  welchem  :i5.000  Mann  an  Krank- 
heiten zu  Grunde  gegangen  sind  (Derblich). 

Die  Verluste  durch  Tod  ira  italienischen  Kriege  1859  bis  18fi0 
betrugen  ftlr  die  Oesterreiclier  5!l.6ti4,  für  die  Franzosen  30.220,  für  die  Italiener 
23.610,  die  Nea[tolitaner  14.010  und  die  Päpstlieben  2370,  zusammen  12i*,874, 
von  welchen  9(1.874  im  Kampfe  erlegen  waren  und  33.000  durch  Krankheiten 
geendet  halten  (Hausnek). 

Die  Stärke  des  Oesterreichischen  Heeres  betrug  nach  der  Ordre  de  bataille 
vom  24.  Juni  I85r>  189.648  Mann;  an  der  Schlacht  bei  Solferino  am  24.  Juni  1859 
waren  nur  126.722  Mann  betheiligt ,  fttr  welche  ein  Verlust  von  13.000  Mann 
(einschl.  (539  Ofticiere)  sich  ergab.  Das  bei  den  Verbündeten  am  stärksten  vertretene 
Französische  Heer  zählte  200.000  Mann ;  Lazaretlikranke  hatte  dasselbe  vom 
eigenen  Heere  112.47»J,  von  welchen  4707  starben,  verwundet  wurden  13.474 
und  von  diesen  fielen  in  der  Schlacht  2531»  und  erlagen  29G2  nachträglich  ihren 
Wunden ,  so  dass  der  Geeammtverhist  durch  Tod  —  entgegen  Hausner  —  auf 
10.205  zu  veranschlagen  ist.  In  den  einzelnen  Schlachten  beliefen  sich  die  Ver- 
luste der  Verbündeten  an  Todten  und  Verwundeten  auf  1000  bei  Montabello, 
2000  bei  Palestro,  450<i  bei  Turbign-Magenta,  1000  bei  Melagnano,  18.000  bei 
Solferino  und  2000  bei  Peschira  (Mil.  -  Wochenbl.  1874,  Nr.  36).  Von  den  in 
italienischen  Lazarethen  behandelten  74.324  Franzosen  starben  4*7°  ,. 

Der  Bürgerkrieg  in  den  uordamerikaniscben  Staaten  (181)1 
bis   18651    bat  (vergl.  Scheibeet,   Berlin  1874^   bespto<itvftU  \m  VLv\.-'^wäMsÄvJv. 
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1674,  Nr.  98}  daä  gauz  besondere  loterease,  dass  er  fast  mit  den  Anfängen  der 
Kriegskanst,  mit  den  kleinaten  UnternehmiUQ^en  persi^inlicber  Kämpfe  beginnend, 
sich  in  seinem  Fortgange  zu  eiuetn  kriegerischen  Ringen  entwickelt,  in  welchem 
nicht  nur  materielle  Kräfte  mitwirken,  die  den  Mitteln  unserer  grossen  europäischen 
Staaten  ebenbürtig  sind,  sondern  auch  die  geistigen  Kräfte,  die  angewandt  wurden, 
um  die  endliche  Entscheidung  herbeizuführen,  sich  Btufenweise  so  steigerten ,  dass 
sie  scbüe&Blich  auf  der  höchsten  Höhe  der  Kriegawissenscbaft  —  und  dies  gilt  ins- 
beäondere  auch  für  die  Militärsanität  —  standen  und  auf  sie  in  vielen  Richtungen 
anregend    und  belehrend,  ja  geradezu  bahnbrechend  einwirken  konnten. 

Die  Summe  »Her  Officiere  und  Mannschaften  in  dem  Heere  der  Nord- 
Btaaten,  welche  eratere  den  Krieg  mitgemacht  haben,  beträgt  etwa  2\<j  Millionen, 
am  Anfange  des  Krieges  (1861)  nur  IM, 000  Mann  mit  130  Aerzten  und  am  Ende 
des  Krieges  (1865)  1  Million  mit  8000  Aerzten.  An  Krankheiten  sind  gestorben 
224.r)8C  teinschl.  37ii5  Officiere),  an  Wunden  sind  gestorben  43.000  (einschl. 
2223  Officiere),  gefallen  in  Schlachten  07.038  (einschl.  4142  Officiere).  Hierzu 
kommen  Todesfälle  durch  Verungldckung ,  Ermordung,  Selbstmord,  Hiuriehtiing, 
Sonnenstich  etc.,  so  dass  der  Gesammtverlust  durch  Tod  beträgt  'dbdABü  (einschl. 
958:^  Officiere}.  Im  Südbeere  sind  (nach  Laveran)  gestorben  an  Krankheiten 
120  000,  an  Verwundung  20.893.  KrankheitsfUlie  sind  im  Nordheere  nahe 
ö  Millionen  vorgekommen,  Verletzungen  408. (»72,  davon  Schu.sawtinden  235,585. 
Im  deutsch  -  d  an ia  eben  Kriege  (1864)  zählte  das  Preussiscbe  Heer 
(nach  Pflug)  39.200  Mann;  von  diesen  wurden  2443  (einsohL  101  Officiere  und 
2  Aerzte)  verwundet,  von  diesen  fielen  in  der  Schlacht  422  (einschl.  22  Officiere)  und 
es  erlagen  nachträglich  ihren  Wunden  .JUl  (einschl.  1 5  Officiere).  Ausserdem  ent- 
standen vom  1.  Februar  bis  31.  October  1864:  26.717  Kranke  und  ttarben  310 
an  Krankheiten. 

Im  deutsch  -  dsterreicbificben  Feldxiige  186^  wählte  das 
Preusaische  Heer  (nach  EnüEL)  363.109  Mann.  Verwundet  wurden  16.177  Mann 
(einschl.  66Ö  Officiere  und  Aerzte).  Von  diesen  fielen  in  der  Schlacht  2931  (einschl. 
178  Officiere  etc.)  und  es  erlagen  nachträghch  ihren  Wunden  1519.  An  Krank- 
heiten starben  6427,  so  daas  der  Gesammtverlust  durch  Tod,  wenn  785  Vermisste 
eingerechnet  werden,  11.602  :=  3'21^j  oder  4"23^/(,  der  Officiere  und  3*19*' o  <Jer 
Soldaten  beträgt.  Allein  in  der  Schlacht  bei  Königgrätz  betrug  der  Verlust  der 
Preusaen,  welche  dort  etwa  215,000  Mann  stark  waren,  an  Verwundeten  8534 
(einschl.  3G0  Officiere),  von  welchen  1835  (einschl.  100  Officiere)  in  der  Schlacht 
lielen.    Auf  ihre  Kopfstärke  berechnet,  kamen  auf  die 

Fusstruppen  24^/0  Krankheiten  und  7*^,  ^  Verwundungen 
Cavallerie         8^  „  „  „     4o/(,  „ 

Artillerie        120/o  „  „     S^U 

Als  Invalide  wurden  vom  Unterofficier-  und  Qemeinenstande  vom  1.  Juli  1866 
bis  31.  December  1868  anerkannt: 

wegen  Verlust  oder  Lähmung  zweier  Oliedmassen  oder  Erblindung  .  76 

„  n  n  n  einer  Gliedmasse  . 677 

als  Ganzinvalide  und  gänzlich  erwerbsunfähig .     1,356 

„  „  „  gröastentheils  „  3.458 

„  „  „  theilweise  „  4.098 

„  „  (erwerbsfähig) 463 

„    Halbinvalide .     .        912 

Zusammen     .   1 1 .040 
Die  Bayern,  38.000  Manu  stark,  hatten  rund  2300  Verwundete  (einschl. 
165  Officiere),    von    welchen    339    (einachL  38  Officiere)    in    der  Schlacht   fielen. 
Vermisst  wurden   1604  (einsohl,  25  Ofticiere). 

Die  Hannoveraner,   18.400  Mann  stark,  hatten  378  Todte  und  1051  Ver- 
waadete. 
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Die  Sachsen  hatten  im  FeUlzuge  selbst  ein  Heer  von  etwa  2G.f>00  Mann, 
Ton  ibneu  wurden  1275  verwundet  (einachL  46  Ofliciere);  ea  fielen  in  der  Schlacht 
223  (einschl.  20  Officiere),  es  erlag^en  nachträglieh  ihren  Wanden  100  feioschl. 
15  Ofliciere);  durch  Krankheiten  worden  lazaretbkrank  7345,  an  Krankheit 
starben  126;  vermiest  wurden  Anfang»  580,  am  Ml.  December  1866  noch  146; 
da  non  von  letzteren  die  meisten  als  gefallen  zu  betrachten  sind,  so  ist  es  geboten, 
die  Angaben  des  Süchsiscben  Generalstabs  aus  dem  Jahre  1B69  Aber  den  Gesammt- 
verlust  anzufügen :  darnach  gab  es  insgeaammC  Todte :  38  Ofticiere  und  582  Mann, 
Verwundete:  47  Officiere  und  1345  Mann. 

Die  Oeaterreicber  waren  ."^ 50.000  Mann  stark;  von  ihnen  wurden  ver- 
wundet 24.096  (einschl.  I< 2 8  Ofliciere) ;  von  ihnen  fielen  in  der  Schlacht  und 
erlagen  nachträglich  ilu-en  Wunden  8873;  ihre  Sterblichkeit  in  Folge  von  Krank- 
heit und  Verwundungen  belief  sich  auf  18.952  Mann  (einschL  796  Oflßcierd),  abge- 
sehen von  12.361  Vermissten. 

Das  Italienische  Heer  endlich,  welches  %.  B.  bei  Custozza  270.000  Mann 
stark  war,  hatte  hier  rund  3800  Verwundungen  (einschl.  287  solche  von  Officieren), 
und  an  ihren  Wunden  erlagen  sofort  Mud  nachträglich   712  (einschl.  til  Ofliciere). 

Für  einzelne  Schlachten  und  Gefechte  stellt  sich  der  Gefecbtaverlnst 
(also  einschliesslich  der  Gefangenen ,  wo  der  Ausschluss  nicht  etwa  ausdrücklich 
bemerkt  ist)  wie  folgt: 


Ifame  der  Sohlacht 


'    Verluat  der  Freaesen  etc. 


Nacbod 1332 

SkalHz 1365 

Sorr 714 

Mtiachen^ätz                     .    .  35)l 

Schwein^cbädel     .....  394 

Gitschin 1556 

Königgrätz 9172 

Lantt'ach        .....  68 

TanberbiEcho£ghfiini ....  126 

Dennbach 34-4 

KisBÜigen 894 

Helmstadt 353 

Rossbmrin  u.  Ueltingen  .    .  856 

Cnstozza Italiener  verw.  il8CM),  von 

denen  IVi.  sofort  oder  nach- 
träglich   starben 


Verlust  dM  Gcgner§ 

Oedterr.      4.7ft7 
5.-577 
„  3.819 

1.65Ü 
„  1.45Ü 

„  4.898 

Sachsen         59Si  l»4>,  ttro.,  ttr*. 
Oeaterr.    44  314 
Sachsien       1.501    «      r,       t» 
Hos.seu  684 

Württemb.    897 
Bayern  529 

1.257 
730 
918 
Oeaterreicber  verw.  5144.  von 
denen   116' •  sofort,  oder  nach- 
trügUch  starben. 


Von  ganz  unbeträchtlichem  Umfange  sind  die  Verluste  der  Engländer  in 
der  Expedition  gegen  Abessinien  gewesen :  es  gab  durchschnittlich  und 
täglich  nur  157  Kranke  =  5*8^0  des  über  2600  Mann  starken  Heeres,  und  es 
starben  nur  11  Ofliciere  und  37  Soldaten. 

Ueber  die  Verlu.'ite  im  deutsch -französischen  Feldzuge  1870/71 
iBt  bis  jetzt  durch  Engel  (12.  Jahrg.  der  Zeitschr.  des  stallst.  Bureaui))  und  durch 
das  Generalstabs  werk  Folgendes  u.  A.  bekannt  geworden  (Einzelnes  ist  aus  Bd.  II 
des  noch  nicht  ganz  erschienenen  KriegssaniCätsberiobtes  zti  ersehen) :  Der  Bestand 
des  Deutschen  Heeres  hat  im  Felde  1  Million  zwar  nicht  erreicht  (der  Höchst- 
bestand fällt  in  den  Februar  1871  mit  913.967  Mann),  aber  inagesammt  beläuft 
sich  die  Zahl  derer ,  welche  im  Laufe  des  Feldzuges  die  Grenze  überschritten 
haben,  auf  1,146.355  Mann  (einschl.  33.101  Officiere,  Aerzte  und  Beamte).  Von 
dem  Deutschen  Heere  wurden  verwundet  112.336  Personen  (einschl.  4956  Officiere); 
vor  dem  Feinde  fielen  17.572  (einschl.  1030  Ofliciere  etc.);  es  starben  nachträglich 
an  Wunden  10.710  (einschl.  657  Officiere  etc.)  und  an  Krankheiten  etc.  12.599.^ 
80  dasB  der  Gesammtverluat   durch  Tod    für    die  De\ilac\v«s\i  4ö.%%\  ^i^Xti^s^.  \Sv«i 

BealKocyelopidle  der  gea,  HeüJcuude,  IX.  2.  Aufl.  ^ 
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Verlugte    in    den    einzelnen    grösseren    Schlachten    sind    im  3.  Capitel   des  I.  und 
pag.  85  des  II.  Bandes  des  Deutschen  Kriegssanitätsberichtes  verzeichnet. 

Für  Frankreich  betrug  der  Geaammtverlust  durch  Tod ,  einschl.  von 
11.914  Vermisöten,  1.38,871,  darunter  2H8 1  Officiere,  In  dieser  Einbusse  sind 
inbegriSen  17.240,  welche  in  Deutseber  Kriegsgefangenschaft,  1701  die  in  der 
Schweiz  und  124 ,  die  in  Belgien  zu  Grunde  gingen.  (An  Gefangenen  verlor 
Frankreich  374.955  [einachL   1 1.69lt  Officäere]). 

BetretTä  des  türkiecb  •  montenegrinisch  -  serbischen  Feld- 
zngea  im  Jahre  187G  sind  mir  verlässliche  Verluatziffern  nicht  bekannt  geworden, 
ich  kann  daher  nur  auf  die  Mittheilungen  in  der  Deutsch,  milit.-ärztl,  Zeitsehr. 
1877,  Heft  3 — &.   verwoiacu. 

Im  russisch  -  türkischen  Feldzuge  1877.j78    hatte  das  Russische 

Heer,  einschl.  des  Nachgchubeg  6.^2.048  Mann  im   eraten  Jahre  und  281.678  im 

zweiten  Jahre,  zusammen  t*33.72(>.     Von  dengetben   starben  an  Krankheiten  vnach 

Knorr)  mindestens  81.166,    in    Folge    äusserer    Gewalt  36.45.').     Von    letzteren 

Heii-u  im  Gefecht  rund   25.000  beim  Donauheere  und  5000  beim  Kaukasusheere 

ötui  beu  au   Wunden        3.252       „  „  „     1490     „  „ 

erfroren      ....     1.223      „  n  n      '^^^     »  n 

verunglückten  sonst  .         102       „  „  ^         84      „  „ 


Zusammen 


29.577  beim  Douaubeere  und  6878  beim  Kaukasusbeere. 


Einzelne  Schlachten  ergeben   folgende  Verluste  (nach  Köcher): 


Schlacht 

Zahl  der  be- 
theiligten 
Trappaa 

Gel>QhtB- 
verlUBt 

Ver- 
wandet« 

Todta 

V-rhiiltiiiss 
zwisciieo  Todten 
und  Verwimdateu 

Njoopol.  :^.  JaU  1877     .    . 

15.000 

1300  = 

8-7^ 

941  = 

276  = 

l'87o 

276 :  941  = 
1 :  3-55 

Plewna,  7.  o.  8.  Juli  1877 

8.000 

2898^ 

36-2V„ 

1642  = 

2-.-67u 

1256  = 
15-6"/„ 

1256:  1642  = 
1:1-32 

Plewna,  18.  Jiüi  1877   .    - 

33.8no 

7305  = 

21 -670 

3646  = 
10-7"/, 

H659  = 
10-8",, 

3659 :  36-16  = 
Irl 

Plewna,  26.,  bezw.  30.  bis 
31.  August  1877     .    .   . 

75.0(K> 

einschl.Ra- 

mänea 

16.500  = 

227o 

vou  Russen 
9500 

von  Russen 
3300 

3300 :  9500  = 

1 : 2-83          1 

Gomy-Dabnjak  d.  Telisch, 

12.  October  lö77    .    ,    . 

20  000 

4731  = 

24*/.. 

2859=- 
157., 

1872  = 

97. 

1872 :  2859  = 
1 : 2-65 

Plewna,  2&  Nov.  1877  -    . 

'    12.000 

1433  = 

12^-; 

976  = 
827« 

457  = 
3-87. 

4'»7 :  976  = 
1  :  278 

Der  durchschnittliche  V'erpflegästand  des  1878  Bosnien  und  die  Herze- 
gowina besetzenden  österreichischen  Heeres  betrug  198,930  Mann;  von  diesen 
sind  v>83  gefallen,  3966  verwundet  und  236  vermisst.  Von  den  Verwundeten 
sind  51  binnen  10  Tagen  nach  der  Verwundung  und  171  vor  Jahre.sgchluss 
ihren  Wunden  erlegen.     Von   den  Erkrankten    (1247-2''  o,)  sind  2006  gestorben. 

Im  afghanischen  Kriege  1^^78—80  betrug  auf  engli.scher  Seite  die 
Gesammtzahl  der  Todten  99  OfBciere  und  1624  Mann,  die  der  Verwundeten 
111  Officiere  und  1252  Mann;  die  Verluste  nur  der  britischen  Truppen  beliefen 
sich  auf  528  Todte  einscliHesslich  67  Officiere  und  47'.i  Verwundete  einschliesslich 
76  Officiere. 

In  dem  Kriege  der  Engländer  1878 — 79  gegen  die  Kaffern  fielen  von 

682  Officieren  und   12.651   Mann,    im  Gefechte  33  Officiere  und  777  Mann,    an 

Wunden    starben    5    Officiere    und    2.3  Mann,    an    Krankheiten    15  Oftioiere  und 

314  Mann.     Werden  die  1942  irregulären  weissen  und  5436  schwarzen  Truppen 

eio^ereebaet,  so  war  der  Gesammtverluat  durch  Tod  96  Officiere  und  1684  Mann. 
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Im  Kriege  Chiles   gegen  Peru   und  Bolivia    1079    u.  ff.  beziffern  siih 
,       die  Verluste: 

^m  bei  den  Chilenen      .     .     .     3276  Todte  und  5610  Verwundete 

^^t^  „      „     Peruvianern  9672       „         „     4431  ^ 

^^^K  „     ^     Bolivianern        .     .        <)20  1210 

^^^H  (France  mll.  vom  12.  Mai   18^$1). 

^^^H|  In    der  Expedition    der    Russen    gegen    die  Turkmenen    1879    hatten 

^Himere  —  12,000  Mann  stark  —  unter  18.043  Erkrankungs-  und  Verwundunfj^- 
j^P^llen  309  TodesföUe,  In  der  zweiten  Expedition  iJ^'^O — 81  (und  zwar  vom 
r  1.  Jilnner  1880  bis  1.  Juli  1881)  kamen  hei  der  gleichstarken  Abtheilung  im 
I       Transkaspigebiete  27.704  Krkrankungs-  und  9B1  Verwundungsfälle  mit  813  tödt- 

lichen  Ausgängen  vor. 
^m  Bei  dem  französischen  Expeditionscorps    in  Tunis   1881  ereigneten  sieb 

^Pl341  Todesfälle  bei  einer  Kopfstärko  von  20.000  Mann. 

^^  Die  Verluste    der    Oest erreicher   bei    dem   Auf-itande    in    der    Ilerzego- 

I  vi  na  1882  waren  nach  dem  aralliehfn  Berichte  folgende:  71  sind  gefallen,  ver- 
wundet 255  und  verroisBt  8 ;  an  Krankheiten  sind  476,  einschlie$>*lich  l*  Officiere, 
gestorben. 

Während  des  Feldzuges  der  Engländer  in  Egypten,  und  zwar  wfibrend 
des  Haupttheils  vom  IT.  August  bis  *)■.  Oetober  1882  worden  von  der  Gesammt- 
stärke  einsRhliessllcb  des  indi^ehen  Coritingeiits  und  ausschliesslirh  der  Seesoldaten 
—  13.013  Unterofliriero  und  Mann  —  7590  =.  bS'Ä'^"  ^a  in  die  Lazaretbe  anf- 
genommen,  es  starhen  172,  das  ist  13*21'' f^,,  und  zw«r  74  an  Krankheiten, 
5  durch  UnglUcksfäne,  93  durch  Kriegswaffen,  Die  Zahl  der  Offieiere  betrug  541, 
es  erkrankten  253  =:  476'6";otit   es  starben  4  =  T'311o  m. 

Die  Kriegs  Verl  t>i.te  der  weiter  zurtlckgelegenen  Vergangenheit  entbehren 
<]er  für  eine  brauchbare  Statistik  nothwendigcn  Genauigkeit.  Erst  das  l'.i'.  Jahr- 
bundert  giebt  nach  und  nach  verliUslichere  Unterlagen  für  die  Beantwortung  der 
nach  jedem  Feldzuge  gestellten  Frage,  ob  die  Todesfälle  in  ilirer  Mehrheit  durch 
Waffen  oder  durch  andere  Einflüsse ,  insbesondere  durch  Krankheiten  verursacht 
sind.  KOLO  hat  berechnet,  dass  dieses  Verluatverhältuiss  bis  186:>  etwa  1:G  i^t, 
so  dasa  nach  ihm  sechsmal  so  viele  Fetdsoldaten  an  Krankheiten  etc.  als  an 
WafTenverletzungen  starben.  Im  spanischen  Kriege  war  dasselbe  Verhältniss  für 
die  Engländer  in  den  Jahren  1811 — 1314  1  :  2'8  ,  im  russiach-tUrkisehen  Kriege 
1828  für  die  Russen  1  :  4,  im  Krimkrieg  1854  bis  1851)  für  die  Franzosen  1  :  3\, 
für  die  Engländer  1:9;  im  italienischen  Kriege  1H59  bis  1860  für  die  Fran- 
zosen 1  : 0'9 ;  im  nordamerikanischen  Bürgerkriege  1861  bis  1865  für  da**  Nord- 
beer 1  :  2'2,  für  das  Südheer  1  :  5'7;  endlich  im  deutsch- däDischen  Kriege  1864 
für  die  Preussen  1  :  0'4.  Für  einige  der  neuesten  FeldzUge  dagegen  lassen  sich 
fol^rende  VerhäUnisszahlen   aufstellen : 


Feldzug 


Heer 


ßentorbeo 


VerbältnisB 


fc, 


DeatBcIi-«8terr«ick  .    .   .   . 

Deatsch-fmnxös 

BuBsisob-tärkiäch 

Beaetznng  von  Bosnien  etc. 
KafTemkrleg 


Preussen 

Deutache 

Russen 

Oesterreichpr 

Engländer 


5.235 

28.282 

36.455 

1.205 

833 


6.427 

12599 

81.  lue 

2.006 
329 


Man  ersieht  hieraus ,  dass  das  KOLB'scbe  Verbältniss  auf  die  jüngsten 
T^eldzttge  nicht  pasat.  Ich  gebe  gern  zu ,  dass  die  verschiedenen  Todesarten  in 
einem  Feldzuge  sich  nach  gewissen  Gesetzen  volkiehen ;  allein  es  erscheint  mir 
verfrüht ,  schon  jetzt  zu  triuraphiren  :  In  sanitär  gut  geordneten  Heeren  stehen 
die  Todesfalle  nach  Krankheit  hinter  denjenigen  nach  Kriegsverletzungen  zurück. 
Zu  diesem  Triumphe  sind  wir  nach  einmaliger  und  selbst  nach  wiederholten  Er- 
fahrungen aus  folgenden  Gründen  nicht  barßiihti^t.    7>iitt9.<i^%t  %\^^  ^\fe '^V%>Ä%^\!»}t!vi5Ww 
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UnteiMagen  für  die  Tode^fjille  im  Kriege  durchaus  noch  nicht  so  exact,  wie  wir 
sie  zu  wissenscbaftlichen  Feststelluugeii  brauchen.  Die  Vermissten  drängen  sich 
sehr  unbequem  in  die  Rechnung,  und  in  ähniicber  Weise  verhalten  sich  die  Ver- 
wundeten, welche  schliesslich  etwa  an  einer  inneren  Krankheit  enden.  Ferner  ist  der 
sanitäre  Charakter  eines  Krieges  in  der  Hauptsache  abhängig  von  Raum  und  Zeit. 
Unter  welchen  Himmeisstricben,  in  welchen  Ländern ,  auf  welcher  Bodenart,  inner- 
tialb  welcher  Bevölkerung,  in  welcher  Jahreszeit,  in  welcher  Zeitdauer  und  mit 
welchen  Mitteln  ein  Krieg  getTlhrt  wird  —  das  sind  Umstände,  welche  in  ihrer 
Gesammtheit  bestimmend  auf  jenes  Verliitltnise  einwirken.  Da»  Kriegsheer  kann 
sich  mit  sanitärem  Schutze  gegen  die  zu  erwartenden  8cbfidJichkeiten  gewiss  nur 
zu  seinem  Vortheile  umgeben ;  allein,  dasa  den  sanitären  Vorkehrungen,  wie  man 
behauptet,  ein  wesentlicher  Einfluss  auf  jenes  Verhältnisa  eingerfiumt  werde,  ist 
schon  deshalb  unstatthaft^  weil  diese  Massregeln,  obschon  in  ihren  Grundzügen 
allgemein  anerkannt,  meist  noch  zu  wenig  experimentell  gestützt  sind,  und  ihre 
Ansfflljnmg,  .«owie  ihr  Erfolg  im  Kriege  von  dem  Interesse  und  dem  entscheidenden 
Willen  der  Befehlshaber,  olt  auch  von  höheren  widerstreitenden  Dienstinteresaen  ab- 
hängig bleibt.  Das  grössere  oder  geringere  Sterben  an  Krankheiten  ist  daher 
kein  allein  maassgeblicher  Oradmesser  für  den  Feldgesundbeitsdienst.  Nichtsdesto- 
weniger ist  es  für  Hetzleren  geboten ,  schon  im  Frieden  alle  möglichen  Feldzüge 
unter  allen  denkbaren  Umständen  zu  berechnen,  damit  bei  Beginn  eine.^  Feldzuges 
genügende  Belihruug  über  die  zu  erwartenden  Schädlichkeiten  und  ihre  sanitäre 
Bekämpfung  zur  dienstlichen  Verfügung  steht.  In  pace  para  bellum  bleibt  ftuoh 
für  den  Sanitätsdienst  ein  zu  allen  Zeiten  beherzigenswerthes  Wort. 

Von  den  Ileeres-Krankheiten  nehmen  im  Frieden  und  Kriege  die  Seuchen' 
die  wichtigst©  Stelle  ein. 

Das  Auftreten  und  die  Verbreitungs weise  der  Seuchen  lässt ,  deutlicher 
als  es  meist  im  regellosen  Verkehr  des  Civillebens  möglich  ist,  und  wenn  man 
von  den  unsiclrer  begrenzten  BegritFeu  Epidemie  und  Endemie  absieht,  vier  Formen 
erkennen ,,  nämlich :  Sie  treten  plötzlich ,  fast  einzeitig  an  einem  oder  mehreren 
Orten  (fiarnisonen  oder  Lagern)  gehäuft  auf,  sich  auf  die  Orte  ihrer  Niederlassung, 
beschränkend,  oder  sie  häufen  sieh  alimälig  entweder  ebenfalls  sich  mit  dem 
Bezirke  ihres  ersten  Auftretens  begnügend,  oder  auf  mehrere  Orte  fortschreitend. 
Der  Hauptunterschied  in  der  Verbreitnngsform  liegt  also  im  anfänglichen  Auftreten 
der  Seuchen  ,  insofern  sie  entweder  sofort  vermöge  ihrer  räumlichen  Gehäuftbeit 
ihren  Charakter  verrathen  (Raumseucbenj ,  oder  sich  aus  kleinen  Anfilngeu  ent- 
wickelnd erst  im  Laufe  der  Zeit  drohende  Gestalt  annehmen  (Zeitseuchen);  dabei 
ist  ihre  ein-  oder  mehrartige  Verbreitung  wohlgeeignet  als  Maassstab  für  diej 
weitere  Kintheilung  der  Seuchen  zu  dienen.  Freilich  ist  der  Betriff  „gebäafi" 
relativ,  indem  er  erst  dann  zulässig  wird,  wenn  die  Zahl  der  Erkrankungen  an 
einer  Krankhfitsart  in  ein  proccntuarisches  MindestverbäUniss  zu  einer  gegebenen 
Raum-  oder  Bevölkerungsgrösse  (Truppenelärke)  und  zu  einem  angenommenen 
Zeitmaasse  tritt.  Die  reine  Wissenschaft  überläset  die  Annahme  des  numerischen 
Vorhandenseins  einer  Seuche  der  ärztlichen  GefUblsabscbätzung  und  verzichtet 
darauf,  künstliche  Grenzen  zu  ziehen  zwischen  den  Begriffen  gehäuft  und  ver- 
einzelt. Zu  militärischen  Zwecken  ist  es  aber  dienlich,  diese  Grenzen  festzustellen, 
um  es  dem  subjecliven  Ermessen  des  Einzelnen  nicht  zu  überlassen,  ob  er  das 
Auftreten  gewisser  Krankheiten,  die  vielleicht  nach  massgebenderen  Ansichten  ein 
ganzes  Eriegsbeer  gefährden,  als  gehäuft  uud  der  thatkrättigen  Bekämpfung,  auch 
der  Berichterstattung,  bedürftig  anzusehen  hat  oder  nicht.  Dieser  Feststellung 
würde  eine  Seuchcnscala  entsprechen,  in  welche  1.  alle  Seuchen,  2,  die  ver- 
schiedenen Truppeneinheiten  (oder  Garnisonstärken)  und  3.  die  gebräuchlichen 
Zeitabschnitte  (Monat,  Woche,  Tag)  aufzunehuK'n  wären.  Um  nur  ein  Beispiel 
anzuführen,  wlirde  aus  dieser  Scala  hervorgehen  können,  dass  der  Darmtyphus, 
wenn  er  in  einem  2000  Mann  fassenden  Garnisonorte  während  eines  Monats  min- 
desteaa  /**(,,  oder  m  einer  Woche  wenigstens  ^j'/o,    oder  in  einem  Tage   ^t'^/o 
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der  GarnisoDstärke  erkranken  läset,  nicht  mehr  als  vereinzelt,  sondern  als  gehiuCt 
£U  bezeichnen  ist. 

Bei  der  bunten  und  scheinbar  rogellosen  MäDnigfalligkeit  der  Krank- 
heitsursachen, musH  alles,  was  erfalirungsgemä^s  in  Änklagezustand  versetzt 
werden  kann,  su  Gunsten  wirksamer  Bekftmpfung,  der  mililärärztlicben  Aus- 
forschung unterzogen  werden.  Bezüglich  der  unmittelbaren  Ursachen  hat  die 
jetzige  Uellwiasenschafi  die  begründete  Meinung,  dass  alle  oder  die  meisten  .Seuchen 
durch  ein  körperliches  Gift  erzeugt  werden.  Dieses  Gift  aber  kann  nur  der  Um- 
gebung des  Menschen,  also  vor  Allem  dem  Mitmenschen  oder  Thtere,  dem  Boden, 
der  Luft,  den  Kuni^tproducten  etc.  entstammen,  ist  also  übertragbar  oder  insbe- 
Bondere  dort,  wo  willkilrlicbe  Bewegung  die  Vermittlerin  ist,  vcrschleppbar  und 
speciell,  insofern  der  Zuträger  des  Giftes  der  Mitmenscl»  oder  das  Thier  i->t,  *u- 
ateckentl.  Im  Heere,  wo  es  den  Einzelnen  an  derartigen  Gifttrilgern  nicht  fehlt. 
erhält  natürlich  der  Ansteckungsverdacht  besondere  Rechtfertigung.  Endlich  kümtnt 
für  die  Erforschung  und  Bekämpfung  der  Heeresseuchen  in  Betraclit,  dass  die  Er- 
krankung, wie  ilberall,  erleiehtert  wird,  durch  gewisse  der  Eiitwickluiig  Rünslige 
BeschafTenbeiten  des  Menschen  und  seiner  örtlichen  und  zeitliclien  Umgebung,  so 
dass  man  eine  körperliche  (persöulicbo) ,  örtliche  und  zeitliche  Anlage  (Disposition^ 
ins  Auge  zu  fassen  bat. 

Die  vorbeugende  Thätigkcit  des  Militärarztes  erstreckt  sich 
darnach  auf  die  Vernichtung  oder  raindesfens  Entwicklungshemmung  der  Krank- 
heitsgifte und  auf  die  Beseiligung  oder  wenigstens  Abscliwächnng  der  Krank- 
Iteitsanlsgen.  Sie  ist  für  ihn  eine  spi'cifiscbe,  insofern  sie  d<^n  EigenthUmlicIiUciteM 
des  streng  und  vielfach  unabänderlich  geregelten  Soldateiilebens  angepasj+t  sein 
muss,  und  sieht  unter  folgenden  Gesichlspuukteii.  Der  wahrscheinlich  oder  sicher 
an  einer  ansteckenden  Krankheit  Erkrankte  muss,  es  sei  denn,  dass  die  Krankheit 
stehenden  Fusses,  wie  es  z.  B.  bei  der  Krätze  der  Fall  ist,  beseitigt  werden  kfuin, 
von  den  gesunden  Kameraden  getrennt  und  mit  Vorsicht,  das  heisst  nöthigcnfalls 
mit  Transportmitteln  und  ohnj  Benützung  üfTentlicher  Fuhrwerke,  in  die  Lazarctk- 
ptlege  liberal efiliirt  werden.  Im  Lazareth  mnsm  der  ansteckung-sfähige  Kranke, 
wenn  Gegenanzeigen  nicht  vorliegen,  durch  eine  Abwaschung  oder  ein  Bad  vor  Allem 
gereinigt  werden,  und  teine  bis  dahin  bentltzte  Leibwäsche,  Bekleidung  und  Aus 
rüstung  muss  sofort  der  Reinigung  und  Entgiftung  unterworfen  werden.  Er  tnuss 
von  Haus  aus  vou  den  übrigen  Kranken  unter  allen  Umständen,  so  lange  die 
Ansteckungsfähigkeit  möglich  ist ,  ferngehalten  werden.  Das  Pflege-  und  Wnch- 
pcrsonal  desselben  darf  nicht  zur  Pflege  und  Ueberwachung  anderer  Krankeu 
herangezogen  werden ,  es  muss  dasselbe  durch  Aufbesserung  der  Verpflegung, 
Gewährung  von  Stärkemitteln,  gesundheillicbe  Regelung  der  Lebensweise,  bcaumler.H 
tägliche  Bewegung  in  freier  J^iifi  und  durch  Personalweohs»!  widerstaudsfähig 
erhalten  und  namenilich  auf  die  Gefahren  hingewiesen  werden,  welche  darau-* 
erwachsen  ,  wenn  man  mit  nicht  völlig  gereinigten  Händen  oder  gar  in  der  mit 
ansteckenilen  Kranken  belegten  Zimmern  die  Mahlzeiten  einnimmt. 

Ist  der  Kranke  aus  seiner  Unterkunft  •ntfernt,  so  gilt  es,  die  zurück- 
bleibende gesunde  Mannschaft  mit  Scbutzmassregeln  zu  umgeben.  Als  oberste 
dieser  Massregeln  hat ,  da  die  meisten  Krankheitsgifte  im  Schmutze  willkommenb 
Brutstätten  linden,  die  Reinlichkeit  zu  gelten.  Reinheit  des  Menschen  und 
des  ihn  Umgebenden  ist  in  der  Regel  allein  schon  ausreichend ,  geAlhrlicheu  Ein- 
flüssen mit  Erfolg  zu  widerstehen  ,  und  obschon  sie  von  der  Gesundheitspflege 
unausgesetzt  erstrebt  ist ,  so  muss  sie  doch  bei  herrschenden  Seuchen  erweitert 
und  sanitär  besonders  überwacht  werden.  Erst  in  zweiter  Linie  kommt  das  Ent- 
gitTtungsverfahren  in  Betracht ,  und  zwar  sind  diejenigen  Entgiftungsmittel,  welche 
bei  erfahrungsmässiger  Wirksamknit  den  mililfirischen  Bedürfnissen  am  besten  eut 
sprechen,  folgende:  1.  Trockene  Hitze  und  Wasserdampf  —  anwendbar,  wo  be- 
Boodere  Entgiftuugsanstalteu  bestehen;  2.  Schmierseife  als  Lösung  von  20  Grm. 
auf  10  Liter  lauwarmen  Wassers;  dieselbe  hat  6c\iOU  \u  iw  ^WtVfc  nqw  ■V\\.Wc!Ki 
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z.  B.  die  Wirkung,  die  Milzbrandbacillenentwicklung  gänzlich  aufKuhebeo;  d» 
dieses  Mittel  zugleich  der  Reinigung  dient,  uueb  geLr  billig  uud  handlich  istf  so 
ist  dasselbe  (ür  Militärzweoke  besonders  beaclitlicb ;  A.  Carbolsäiire  ala  Lösung 
von  roher  lOOpiücentiger  Caiboleäure  in  der  zwanzigfachen  Mengen  lauen 
Wassers ;  4.  Subiimat  bei  bedrohlicheren  Seuchen ;  es  wird  von  einer  ärztlich  ver- 
Boliriebenen,  als  „(lift"  aufzubewahrenden  Lösung  1  :  1000  1  Theil  mit  5  Theile 
kalten  Wassers  gemischt;  Sublimat  hebt  das  Wachsthiim  von  Milzbrandbacillen 
in  einer  Verdünnung  von  1  :  300.000  vrtllig  auf;  5,  Chlor  in  LöBungen  oder  als 
Dampf;  letzterer  wird  entwickelt,  indem  Chlorkalk  in  einem  ttacheu  Steiugutge- 
fUsee  ntit  der  gleichen  Gewichtsmenge  Salzsäure  tlbergosaen  wird  ;  t5,  Schwefeldämpfe. 

Das  ReiniguDgg-  uud  Eutgiftungsverfahren  selbst  bat  von  den  am  mets^ten 
verdaclitigten  Punkt<'u  auszugehen  und  ohne  Zeitverlust  zu  beginnen ;  auch  rausa 
alles  das,  was  uhne  Beeinträchtigung  des  Erfolges  an  Ort  und  Stelle  erreicht 
werden  kann ,  hier  anch  durchpeführt  werden ,  um  Verschleppungen  der  Krank- 
heitsgifte vorzubeugen^  und  endlich  muss  das  Unterpersonal  mit  dem  mechanische» 
Theile  des  Verfahrens  vollkommen  vertraut  »ein, 

Üic  Aiisrllsiung  dos  Erkrankten,  welche  hauptsächlich  ihres  Lederzeuges 
wegen  der  Reinigung  und  Enlgiftung  bedarf,  kann  man  zwar,  wie  es  beztlglicb 
der  in  BentUitfuig  sielientien  Bekleidiing  und  Leibwäsche  geschelien  muriB,  zugleich 
mit  dieser  an  das  Garnisonlazareth  abliefern;  da  indesa  daa  Entgiftung^- Verfahren 
gegenüber  dem  Lederzeuge  ein  ganz  einfaches  ist,  so  wird  man  zweckmassig 
handein,  gleich  an  Ort  und  Stel!©,  das  letztere  mit  Schroierseifenlösung  1:500 
reinigen  und   mit  CarbolUKsiin^  ä  :  100  abwaschen   zu   lassen. 

Andi TS  verhltlt  es  sich  mit  dem  Uettzeuge  ( Bei t wüsche,  Strohaack,  Kopf- 
polster,  Decken),  welches  —  vorausgesetzt  dass  eine  Entgiftungsanstalt  z.  B.  in 
Verbindung  mit  einer  Garnison -Waschanstalt  besteht  —  am  zweckmässigsten 
trockener  Hitze  ausgesetzt  wird.  Der  Truppenarzt  stellt  zu  diesem  Zwecke  ohne 
Verzug  ein  VerzeichnisB  der  der  Ablieferung  bedürftigen  Gegenstände  auf  und 
beglaubigt  es  mit  Nameusunterscbrift.  Die  verzeichneten  Gegenstflniie  werden  als- 
bald und  oline  dass  sie  zuvor  geschüttelt  und  ausgestaubt  werden ,  an  Ort  und 
Stelle  in  Tücher  oder  Laken  zusammengebtlndelt ,  welche  mit  Kaüseifenlösung ,  in 
ernsteren  Fallen  mit  Hublimatlösung  getränkt  sind.  Dann  werden  sie  an  die  Ent- 
giftungsanstalt, oder  wenn  eine  polche  Anstalt  nicht  besteht,  an  die  Casernenver- 
waltung  für  die  Waschanstalt  abgegeben,  um  hier  baldmöglichst  mit  heissem 
Waeser  behandelt  zu  werden.  Decken  werden  heLig  gewalkt,^  BettRiroh  und  werth- 
lose  Abfälle  werden  verbrannt,  wollene  unwaschbare  Gegenstände  können  insgemein 
Dämpfen  der  achwefeligen  Säure  ausgesetzt  werden ,  indem  man  sie  in  einem 
kleinen  leeren  und  verschlossenen  Räume,  auch  wohl  in  der  Mannsebaftsatube  dea 
Erkrankten ,  falls  dieselbe  geräumt  werden  kann »  auf  Stangen  ausbreitet  und 
nun  ganzen  Schwefel  in  Thongeftlssen  3  Pfand  auf  100  Cbm.  Raum  verbrennt, 
erst  nach  G  Stunden  den  Raum  wieder  lüftet  und  die  so  behandelten  Gegen- 
stände endlich  im  Freien  ausklupfen  läset. 

Ferner  wenden  sich  dift  Reinigungsaufgaben  an  die  ärztlich  vorher  zn 
besichtigenden  Unterkünfte  des  Erkrankten :  Den  Sehlafsaal,  die  Mauuschaftsstube, 
die  Flur  und  den  Abtritt.  Der  Sehlafsaal  ist  von  allen  nicht  dahin  gehörigeD 
Gegenständen,  namentlich  Abfällen  aller  Art,  zu  befreien.  Die  (mit  Sturmhaken 
versehenen)  Fenster  werden  von  Früh  6  Uhr  bis  Abends  10  Uhr  geöffnet  und  zu 
dieser  Zeit  nur  ausnahmsweise  und  vorilhergehend  —  bei  Regen  und  Schneefall  — 
geschlossen,  die  etwa  solide  Tbür  ist  für  immer  mit  einer  Lattentbüre  zu  ver- 
tauschen, Wände  uud  Decken  werden  bei  offenen  Fcustern  abgekehrt,  die  Bett- 
decken und  Kopfpolster  werden  im  Freien  ausgeklopft,  die  Bettstelle  des  Er- 
krankten wird  an  Ort  und  Stelle  gewaschen,  die  übrigen  Bettstellen  werden  feueht 
abgewischt,  ThlJre,  Fenster  und  Diele  werden  mit  Scbmieraeifenlauge  gescheuert. 
JL>h  AJjjnnschaftsstube  des  Erkrankten  und  die  angrenzende  Flur  sind  im  Sommer 
beständig,  das  beisst  auf  Dauer  der  herrschenden  Seuche  und  so  oft  es  das  Wetter 
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gestattet,  in  der  Heizperiode  Nachts  von  Abends  10  Uhr  bis  Früh  1/36  Uhr 
durch  Oeifnen  der  Stuben-,  Ofenthtlr  und  der  Fenster  zu  lüften ,  Decken  und 
Wände  werden  abgekehrt,  oder  auch  geweisst,  und  für  die  Schränke,  sowie  Thüren, 
Fenster  und  Dielen  i&t  das  fflr  den  Sohhifsaal  angegebene  Verfahren  entsprechend 
anzuwenden ;  endlich  bat  jeder  Mann  derselben  Stube  alle  seine  im  Schranke  auf- 
bewahrten Bekleidungsstücke ,  nacbdein  er  das  Innere  seines  Schrankes  allseitig 
feucht  ausgewischt  hat,  im  Freien  ausKuklopfeu. 

Der  Abtritt  bleibt  nach  dem  Innern  der  Caserne  zu  stets  geschlossen, 
während  auswärts  führende  Fenster  und  OefTnungen  bei  Tag  und  Nacht  offen 
bleiben  und  nur  bei  starker  Räl!e  ' —  5"  C.  und  darunter)  zur  Vermeidung  des  Ein- 
frierens nahf gelegener  Wasserleitungsröbren  geschlossen  werden;  Wände  und  Decken 
werden  abgekehrt,  die  Abtrittssitze  sind  mit  Scbmierseifenlosung  zu  scheuern,  der 
«teioerne  Fussboden  ist  zu  epülen,  die  Schlote  sind  täglich  mit  reichlichen  Wasser- 
mengen abzuspulen  und  nach  jeder  SpUluog  mit  der  bereits  in  Gebrauch  stehenden 
Hasse  oder  einem  andern  zweckmässigen  Entgiftungsmittel  (z.  B.  Eisenvitri<jll5aung, 
1:26  kalten  Wassers ,  2ö'0  Grm.  Eisenvitriollösung  für  jede  Person  tilglicb;  oder 
carbolsaurem  Kalk,   SiVERN'sche  Mischung  etc.)  zu  versehen. 

Wenn  die  Seuche  io  bedrohlicher  VVeise  fortdauert,  können  weiterhin  im 
Schlafsaale  und  in  der  Stube  Chlordämpfe  entwickelt  werden.  Zu  dem  Zwecke 
Qberschflttet  man  in  einem  flachen  Steingutgefässe  Chlorkalk  (;i  Pf.  :  lOÖ  Obm.  Luft- 
raam)  mit  der  gleichen  oder  anderthalbfachen  Gewichtsmenge  Salzsäure,  diese 
GeHlsse  setzt  man  an  mehreren  erluthten  Punkten  des  Raumes  auf,  während  man 
Thüren  und  Fenster  geachtosseo  hält ;  metallene  Gegenstände,  die  etwa  nicht  gut 
sn  entfernen  sind  ^  schützt  man  vor  der  Einwirkung  der  Dämpfe  durch  einen 
üeherzag  von  Oel  oder  Lackfirnias  ;  nach  1 2  Stunden  werden  Thüren  und  Fenster 
geöffnet ,  um  die  Dämpfe  durch  kräftige  Lüftung  zu  verjagen  oder  nothigenfalts 
durch  aufgehängte  mit  Salmiakgeist  durchtränkte  Lappen  zu  beaeitigen.  Auch 
lässt  man  Decken  und  Wände  der  belLeiligten  Unterkünfte  weissen,  und  wird  in 
sehr  ernsten   Fällen  der  Tünche   10";o   Chlorkalk  zugesetzt. 

Herrschen  Seuchen,  wie  namentlich  Pocken ,  Scharlach,,  Bräune,  Maseru, 
in  ünterofticiersfamilien  einer  Caserne,  so  wird  die  Bt^fördenmg  der  Frau  oder  des 
Kindes  in  das  Krankeiibaus  (in  nicht  Öffentliclien  Fuhrwerken)  angeordnet.  Ferner 
wird  die  Familie  gewarnt,  dass  sie  sechs  Wochen  (bei  Masern  nur  vier  Wochen) 
vom  Tage  der  Erkrankung  an  in  keiner  anderen  Wohnung  der  Caserne  verkehrt  und 
Niemanden  in  ihrer  Wohnung  so  lange  verkehren  lässt.  Dem  Regiment«  wird  die 
Erkrankung  mit  dem  Vorschlage  gemeldet ,  dass  die  Insassen  der  Caserne  sechs, 
beziehungsweise  vier  Wochen  nicht  in  der  betreffenden  Wohnung  verkehren.  Ausser- 
dem ist  die  Erkrankung  eines  solchen  Familieomitgliedes  auf  dem  Sanitätsinstanz- 
wege zu  melden.  Für  das  kranke  Kind  und  die  schulpflichtigen  Kinder  ist  ein 
Behinderungszeugniss  für  die  Schule  auszustellen,  und  sind  dieselben  so  lange  von 
der  Schule  fernzuhalten,  bis  der  Arzt  den  Wiederbeanch  der  Schule  schriftlich  als 
unbedenktit'h  erklärt.  So  lange  die  Unterkunft  in  der  Familie  stattliat,  ist  erstere 
beständig  zu  lüften,  Speisen  dürfen  im  Krankenzimmer  nicht  aufbewahrt  oder 
genoaeeu  werden.  In  Abgang  kommende  W^äsche  wird  an  Ort  und  Stelle  in  ein 
bereit  stehendes  Gefäss  mit  Schmierseifenlöaung  oder  abgeklärter  ChlorkalkUlsung 
(1  :  100)  eine  Stunde  lang  gelegt  und  in  diesem  zur  Wäsche  gegeben.  Das  Pflege- 
personal wäscht  sich  beim  Verlassen  des  Krankenraumes  die  Hände  in  Scbmierseifen- 
losung und  bürstet  sich  die  Kleider.  Füir  die  Aufnahme  des  Auswurfs  wird  ein 
Spncknapf  mit  Kaliseifenlösang  benutzt,  der  zweistündlich,  bei  reichlichem  Auswurf 
öfter ,  in  den  Abtritt  entleert  wird ;  Nachtgeschirr  und  Bettachüssel  werden  vor 
jedesmaliger  Benutzung  mit  100  Grm.  Kaliseifenlösung  oder  mit  Chlor kalklösung 
(10  Grm.  auf  lUO  Grm.  Wasser)  verseheu  und  nach  Benutzung  sofort  in  den 
Abtritt  entleert.  Am  ersten  Tage  nach  dem  Abgang  des  Kranken  (Abgabo  au's 
Krankenbaus  oder  Genesung  oder  Tod)  werden  in  dem  W^ohngelass  die  nicht  wasch- 
baren Stoffe  seitens  der  (Jasernenverwaltung  der  schwefligen  Säure  aua^esetit.  Ib. 
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ernsteren  Fällen ,  wie  bei  Pockeo ,  BrAune  etc.  werden  die  Inlagen  von  Betten, 
Kissen ,  Matratzen ,  Polstermöbel  und  Decken ,  nämlich  Federn ,  Rosshaar ,  Watte 
aus  dem  Ueberziige  entfernt  und  falls  sie  wertblos  verbrannt  oder  nöthigenfallg 
in  einer  Anstalt  gereinigt.  Am  (zweiten)  Tage  darauf  werde«  Decken  und  Wände 
des  Krankenzimmers  geweiast  und  die  G eräthschaften  sowie  die  Dielen  des  Zimmers 
geacbeuert. 

In  der  Caserne  an  einer  Seucbe  Verstorbene  sind  binnen  18  Stunden  aus 
der  Caserne  zu  entfernen  und  im  Falle  rasch  vorechreitender  Faulniss  mit  Tücbern 
zu  bedecken,    welche  mit  einer  200/0   Chlorkalklösung  getränkt  sind. 

Die  Heilung  eines  Erkrankten  wird  innerhalb  des  Heeres  von  dem 
Grundsätze  beherrscht,  dass  die  gestiirte  Gesundheit  des  Soldaten  im  Frieden  und 
Kriege  zu  Gunsten  der  militärischen  Ausbildung  und  der  ÄufrechterliÄltung  der 
Schlagfertigkeit  gründlich,  schnell  und  dabei  mit  einfachen  und  billigen  Mitteln 
wieder  hergestellt  werden  soll.  Ohne  triftigen  Grund  soll  keine  Dienstbefreiung, 
noch  weniger  LazarethpHege  eintreten.  Alle  leichten ,  in  wenigen  Tagen  wahr- 
scheinlich beiibareu  inneren  und  äusäeren  Beschädigungen  versucht  man  im  Reviere 
zur  Heilung  zu  führen.  Ebenso  sehr  ist  es  —  mit  wenigen  Ausnahmen  (z.  B.  bei 
vermeintlichen  SeeJenstörungen  oder  Krämpfen)  —  geboten ,  Leute  ,  welche  tine 
Kiankeit  nur  vorschützen,  im  Revier.^  wo  dies  meist  viel  besser  und  weniger 
kostspielig  als  im  Lazareth  gelingt,  zu  entlarven.  Jedenfalls  aber  müssen  alle 
ansteckungsfähigen  Kranken,  welche  wir  ihrer  Ansteckungsfähigkeit  zu  bei.auben 
nicht  sofort  vermögen,  und  alle  Fieberkranke,  bei  welchen  die  Eigenwärme  Früh 
38'5  oder  Nacbmittaga  39'Ü'J^  C.  erreicht  oder  tibersteigt,  alsbald  dem  Lazarethe 
tiberliefert  werden. 

Von  allen  Heilmethoden  und  Heilmitteln  eignen  sich  diejenigen  am  meisten 
für  das  Heer,  welche  —  ihre  anerkannte  Wirksamkeit  vorausgesetzt  —  sich  durch 
Einfachheit,  Verbreitelheit,  leichte  Herstellbarkeit ,  vielseitige  Anwendbarkeit  und 
Billigkeit  auszeichnen.  Mit  Recht  findet  deshalb  ttlr  viele  innere  Krankheiten 
die  Bebanillutig  mit  thermischen  Mitteln  (insbesondere  Wasser  in  Form  von  Bädern, 
Abwaschungen  und  Umschlägen) ,  welcüe  die  Gefässspannung  erhöhen  und  so  die 
beim  Fieber  vorkommenden  Slasen  und  Hypostasen  verhüten ,  neben  den  bekannten 
Hpecifiächeu  Mitteln  (Chinin,  Quecksilber,  Jodkalium j  Salicylsäure,  Antipyrin  etc. )  unge- 
theilte  Anerkennung,  während  für  eine  grosse  Anzahl  äusserer  Schäden  das  Knetvor- 
fabren  (Massage)  und  für  die  Kriegsverletzungen  die  antiseptiachen  Mittel  den  ersten 
Platz  in  der  Reihe  der  Heilmittel  einnehmen.  Für  die  Erlangung  der  vollen 
Dienstfähigkeit  sind  Beurlaubungen  Genesender  zu  ihren  Angehörigen ,  nachdem 
steh  letztere  zur  Aufnahme  und  unentgeltlichen  Verpflegung  der  zu  BeurlaubenJen 
schriftlich   verpt^icbtet  haben ,    geeignetenfalls   miiitärärztlicherseits  zu  unterstützen. 

Post.  Der  Begriff  Pe-^t  ist  ein  um  so  verschwommenerer,  je  weiter  in  die 
Vergangenheit  zurückgegangen  wird.  Man  bezeichnete  früher  jode  Seuche  mit  „Pest", 
ähnlich  wie  es  die  Hebräer  mit  ,,däber" ,  die  Griechen  mit  „loimos"  und  die 
Römer  mit  „pestia"  thaten.  Die  Pest  engern  Sinnes  als  Seuchenart  hat  l^uropa 
erst  54;i  n.  Chr.  kurz  vor  dem  Erscheinen  der  Blattern  betreten  und  die  Bevöl- 
kerung unseres  Erdtheils  über  lOÜO  Jahre  in  unsäglicher  Weise  heimgesucht. 
An  der  1679  in  Wien  und  Umgegend  herrschenden  Pest  starben  120jX)0  Menschen, 
1713  starben  daselbst  8ti64  von  Üb'Jb  Erkrankten,  1720  war  sie  in  Malta,  1771  in 
Frankreich,  1791)  in  Syrien  unter  den  Franzosen,  1.S02  in  Constantinopel,  1813  auf 
Malta  und  in  Moskau,  li^lö  und  1H16  in  Calabrien,  1827  bis  182'^  in  Griechen- 
land, J828  bis  1830  in  der  Türkei  unter  den  Russen;  in  Egypten  ist  sie  fust 
immer  bis  1835  gewesen;  von  1843  bis  18Gt5  hörte  man  nichts  von  ihr,  1867  aber 
kamen  einzelne  Fälle  im  nordöstlichen  Afrika  vor;  von  hier  ans  wanderte  sie  mit 
Leichenkarawanen  durch  Persien  an  die  Häfen  des  caspischen  Meeres,  1875  wurde 
sie  in  Persien  als  solche  erkannt  und  zuletzt  im  Winter  1878  —  79  unweit  des 
oaspiBchen  Meeres  auf  russischem  Gebiete  beobachtet.  Mit  dem  Anfange  des 
19.  Jahrhunderts  immer  mehr  zurückgewichen,   behauptet   sie  ihr  Dasein  nur  noch 
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im  Aassersten  Südosten,  wo  sie  die  Armutb  ,  Faulheit  und  Roheit  als  Verbündete 
wirbt  und  dort  ihr  Lagor  aufBoblttgt,  wo  Hftuaer,  HOfe  und  Strassen  mit  fauligea 
Abfällen  bedeckt  sind.  Die  Sterblicbkeit  in  Folge  von  Pest  beträgt  gegen  50%^. 
Die  Anstecknngsfabigkeit  der  Seuche  ist  sehr  wahrscheinlich  und  sind  darnach 
in  ErkrankuQgefällen  die  vorerwähnten  Schutzmassregeln  ins  Werk  zu  setzen, 
zumal  wenn  ein  Heer  in  den  bezeichneten  Pestherden  zu  operlron  hat.  Namentlich 
ist  der  Verbrennung  selbst  solcher  Gegenstände  (Bekleidung,  Bettwäsche) ,  welche 
von  Werth  sind,  ja  sogar  von  kleineren  Häusern,  ßaracken ,  Zelten,  in  welchen 
Pestkranke  gelegen,  und  der  Feuerbestattung  aller  menschlichen  und  thierischon 
Leichen  das  Wort  zu  reden.  Die  FSehandlung  den  Einzelfalleg  bat  zu  berücksichtigen« 
dass  der  Tod  meist  durch  llerzläbmung  erfolgt,  also  sind  Heizmittel,  namentlich 
weingeistige  Mittel,  am  Platze,  ferner  bei  bnchgradigem  Fieber  Chinin  in  sehr 
grossen  Gaben  oder  kalte  l'ebergiessungen  und  Bäder,  Das  Ausschneiden  der 
Bubonen  hat  man  sonst  geübt  und  gcrUhmt ;  später  behandelte  man  sie  mit  feuchten 
üeberschlägen  uud  rtffiiete  si«,    wenn  Eiterung  eingetreten  war. 

Typhus.  Der  Typbna  hat  in  seinen  verschiedenen  Formen  jedenfalls 
schon  das  Alterthum  und  das  Mittelalter  heimgesucht  —  nur  unter  anderen  Namen. 
Vom  Flecktyjibus  ist  es  ganz  wahrscheinlich,  dass  er  in  alten  Kriegen  jener  Zeit  ein 
steter  Begleiter  der  Heere  gewesen  ist^  allein  bei  der  mangelhaften  Abgrenzung 
des  TyphnsbegriffR  in  der  Vergangenheit  ist  nicht  mehr  zu  erkennen,  ob  Alles, 
was  dem  Typhus  zugeschrieben  worden  ist,  auf  Rechnung  desselben  kommen  darf. 
Der  Versuch ,  eine  Typbusstatistik  des  Atterthums  und  Mittelalters  aufzustellen, 
ist  deshalb  ein  ganz  mUssiger,  und  selbst  die  Statistik  der  neuesten  Zeit  leidet 
an  dem  Uebelstaude,  das»  man  noch  nicbt  übereingekommen  ist,  was  man  unter 
Darm-  (enterischen  oder  Abdominal-)  Typhus  verstanden  wissen  will  und  wo  die 
Grenzen  des  Begriffs  die^ier  Typbustorm  zu  ziehen  sind.  Die  Begriffsbestimmung, 
welche  Wunderlich  ,  gestützt  hauptsächlich  auf  das  Verbalten  der  Eigenwärme, 
anbot ,  ist  von  Vielen  wieder  verlassen  worden,  und  so  zählen  die  Einen  z.  B,  mehr 
gastrische  Fieber  zu  dem  Darralyphus  als  es  sonst  gebräuchlich  war,  und  Andere 
meinen  im  Gegensatze  zu  den  Ansichten  von  Wuxdeblicu's  Anhängern,  dass  es  auch 
fieberlose  Darmtyphen  gebe.  Diese  pathognostische  Willkür,  welche  in  gleicher 
Weise  beim  Flecktyphus  und  RUckfallstyphus  nicht  Platz  greifen  kann  ,  Hösst  vor 
der  statistischen  Beschäftigung  mit  dem  Darmtyphua  eine  gewisse  Scheu  ein;  nichts- 
destoweniger darf  man  gegenüber  dem  Gesammteindruoke ,  welchen  die  Erschei- 
nungen des  Darmtyphus  maehen ,  Überzeugt  sein  ,  dass  in  den  Darstellungen  des 
Auftretens  dieser  Krankheit  doch  die  meisten  Krankheitsfälle  auch  von  allen 
anderen  Aerzten  zum   Darmtyphua  gezählt  werden  würden. 

Es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  der  Darmtyphua  nach  seiner  Ver- 
breitnng  und  seinen  Ausgängen  neben  Lungenschwindsucht  und  Lungenentzündung 
*u  den  ernstesten  Krankheiten  der  Heere  gehört ,  in  welchen  er  ja  doch  das 
Alter  von  18  bis  30  Jahren,  welr-hes  er  bevorzugt,  so  reichlich  vertreten  findet. 
Dass  er,  wie  behauptet  wird,  mehr  eine  Krankheit  der  Friedensheere  als  eine 
solche  der  Kriegsheere  sei,  halt©  ich  nicht  für  bewiesen.  Denn  er  kommt,  seit- 
dem man  ihn  als  Krankheitsart  strenger  vom  Flecktyphus  zu  unterscheiden  ver- 
mag, in  den  Kriegsberichten  der  Neuzeit  doch  recht  stattlich  vertreten  vor.  Die 
Preussen  verloren  im  dänischen  Kriege  1864  von  den  iU<i  an  Kraukheiteu  Ge- 
storbenen allein  ßti"  o.  durch  Typhus  und  1866  von  den  6427  an  Krankheiten 
Geendeten  T^o  an  Typhus,  im  deutsch  -  französiachen  Kriege  aber  haben  die 
Deutschen  Mannschaften  8789  Typhus-Todeafälle  unter  733Ö6  Typhus- Erkrankungen 
gehabt.  —  Im  deutschen  Friedensheere  beobachtet  man  altmälige  Abnahme  der 
Zahl  der  Darmtyphusfälle  und  der  Sterblichkeit  der  letzteren:  18*18  zählte  das 
preussische  Heer  3007  Erkrankungsfölle  (abgesehen  von  4.S50  Fällen  gastrischen 
Fiebers)  mit  52^  (z=  ITo«  „  der  Behandelten)  Todesfällen,  18<J9  werden  2234 
Fälle  von  Darmtyphus  (ungerechnet  U260  von  gastrischem  Fieber)  mit  338 
(—  15' l»'o)  Todesfällen  aufgeführt. 
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Im  preussiHchen  Heere  einschliesslich  des  württembergischeii  Armeecorps  ist 
dieee  Abnahme  folgenden  VerhältniBazahlen  zu  entlebnen : 


Jabr 


Zugang  iii  '',iu  der  Istatärke 


Sterblidtkeit  in  'Vo  der 
behauUelten 


1873—74 
1874—75 
1875-76 
1876-77 
1877-78 
1878-79 
1879-8') 
1880-81 
1881-82 


durcTiaclinittUch 
1917  Fälle 


odeT  len 

„    2331 


Falte 


Von  1868  bis  1874,  ausschlieäslich  der  Kriegsjabre,  betrug  die  mittlere 
Typbussterblichkeit  IbO^I^  der  Erkrankten.  Von  1874  bis  1881  sind  im  preussi- 
schen  und  wtlrttembergiacben  Heere  im  Ganzen  18.583  oder  in  jedem  Jahre 
durchschnittlich  2655  Mann  an  Typhus  erkrankt;  von  den  Erkrankten  sind  im 
Ganzen  1806  oder  Jn  jedem  Jahre  durchschnittlieh  2ö8  =:  ^'7"  o,  der  Erkrankten 
mit  Tod  abgegangen. 

In  den  bayrischen  Garn isooeii  kamen  von  1855  bis  18Gr*,  aasschliesslich 
des  Kriegpjahres  lt<66,  1185  Todesfälle  nach  Typhus,  und  zwar  637  derselben 
in  München  vor;  ea  sind  sonach  im  Jahresdurchschnitt  je  85  Soldaten  dem  Typhus 
erlegen,  was  bei  einem  niittteien  Präsenzstande  von  ;J0.298  Mann  2'H"*/yg  ergiebt 
iPORT).  NeuerdJng»  zählt  das  bayrische  Heer  jährlich  etwa  350  Typhuserkran- 
kungen mit  5i>  Todeslällea  (—  14"  „  der  Erkrankten).  Im  eächsischeu  Armee- 
corps treten  jährlich  etwa  100  typhöse  Erkrankungen  (einecbliesslich  gastriHche 
Fieber)  mit  10  Todesfällen  auf. 

Die  deutsche  Kriegsmarine  hatte  1882 — 83  nur  42  Zugänge  von  Üarm- 
typhus,  und  endeten  h  der  Erkrankungen  tödtltch. 

Im  ößterreicliischen  Heere  bietet  sich  der  Darmtyphus  in  folgender  Häufig- 
keit und  Sterblichkeit  dar : 


.1  iiii- 


typhoaAUe 


1870 
1871 
1872 
187H 
1874 
1875 
1876 
1877 
1878 
1879 
1880 
1881 

m2 

1883 
1884 
1885 


3178 
266ü 
2788 
1947 
1978 
1579 
1697 
14^8 
3391 
3819 
2233 
1738 
2968 
1567 
1583 
1358 


Von  diesen  Kostorben 


832 
701 
739 
675 
559 
367 
349 
318 
1291 
636 
523 
3^5 
704 
306 
275 
304 


Stej-bHrhJteit  in  "/, 

der  Bfihandelteu 


26-1 
m'6 
26-5 
29-5 
28-2 
30-2 
20-5 
21-3 
38-0 
27-6 
23-4 
187 
237 
19-1 
17-4 
22-4 


Bei  der  österreichischen  Besatzung  Bosniens  und  der  Herzegowina  1878 
betheiligten  sich  an  2006  Todesfällen  nach  Krankheit  944   solche  nach  Darratyplius. 

Unter  den  1882  beim  Aufstaude  in  der  Herzegowina  476  Gestorbenen 
befanden  sich   li>o  an  Darmtyphu-s  Geendete. 

In  der  österreichischen  Älarine  kamen  im  Jahrzehnt  1870 — 1H7H  3*9", „^ 
Erkrankungen  zu  Lande  mit  101«,o^,  Todesfällen,  und  3'220;m,  Erkrankungen  an 
Darmtyphus  zur  See  mit  0'69'*,oo  Todesfälle»  der  Istatärke  vor;  am  häufigsten 
usrea    die  Erkrankimgen   1875,  am  seltensten  1873,   1870  endete  die  Hälfte  der 
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Falle  mit  dem  Tode,  1876  war  die  noch  hohe  Sterblichkeit  von  27"  „  der  Er- 
kranktfin  zu  beobachten,  welche  nur  Maonscbafteu,  vorwiegend  dea  zweiten  Dienat- 
jahres,  betraf, 

Id  England,  und  zwar  im  Mutterlande  erkrankten  1^75  91  =  l*OB%o 
der  Kopfstlrke  an  Typhus  (enteric  fever),  und  starben  von  diesen  27  ;  die  gröaste 
Anzahl,  nämlich  45  mit  16  Todesfällen,  kam  in  Irland  vor  ;  auf  Malta  erkrankten 
1407"  iH.  und  starben  2  44"  „(,  der  Iststärke,  in  Bermuda  waren  diese  Zahlen 
521"  uo  und  1-05"  00,  in  Bengalen  131-3  und  1-H6,  in  Madras  liy-1  und  080, 
in  Bombay   103  5  und  'J13. 

Im  französischen  Heere  lieferte  der  Typhus  (ßevre  tt/pfmde)  von  1862 
bis  1875  Krankheitsmile  in  der  Höhe  von  lO^'üo  "««i  Sterbefällc  2'2*'iou  der  tat- 
st ftrke ;  von  1873  bis  1H80  erkrankten  3'20/„g  der  KupfstÄrke  und  starben  34  9 »j 
der  Behandelten. 

Das  neuerliche  Vorkommen  dea  typhösen  Fiebers  im  französischen  Heere 
veranachauliche   folfe'eude  Zu§aramen8telluDg  (nach  WiNTEBNiTZ  i ; 


JKhr 


1975 

187G 

1877 
1H78 
1879 
1880 
Mittel 


ans  6  Jahren 


.Viuntal  der  typbÖMD 
Fieber 

Davon  gsstorlwn 

Sterbüchkolt  In  7» 

4637 

1619 

34-91 

4130 

1675 

40-55 

3978 

1521 

37-73 

3760 

141^2 

37-61 

3543 

11^7H 

35-93 

6uU 

2087 

34-70 

4:^7 

1599 

36-90 

1881  war  das  Aufltreten  des  Typhus  in  Folge  der  kriegerischen  Unler- 
oehmuni^en  ein  ungewöhnliches  ,  es  kati^eii  3342  Todesfälle  nach  Typhus  vor,  und 
»war   von  diesen   in  Tunis   103'.>  und  in  Oran  425. 

Im  italienischen  Heere  sind  von  1874  bis  1878  l-ilö"  ud  der  Kopfstärke 
an  Typhus  gestorben,  es  sind  dies  17-2"  ^  aller  Gestorbenen;  die  Sterbüclikeit 
«chwaukt  daselbst  von  28— 36-80  (,  der  Behandelten.  1878  erkrankten  1239  an 
typhösen  Fiebern  ^  6*3 "  y^j  der  Kopfgtärke,  mul  thaten  sich  die  Monate  August 
bid  October,  sowie  Neapel  und  Palermo  ungünstig;  hervor;  es  starben  404  =  2  37"  ^)^, 
der  Heeresstärke  oder  37*7*',;,  der  Ht-handelten. 

Das  russische  Heer  zählte  im  rußsiacb-türkischen  Kriege,  und  zwar  vom 
1.  November  J877  bis  31.  März  1878  5897  Üarnityphcn  mit  2184  Todt^sfällen. 
1881  halte  es  15.717  typliüse  Fieber  mit  1970  TodeftfÄÜeii  =  12-5"  r,  der  Er- 
krankten ;  am  meisten  waren  die  Militfirbezirke  West-Sibirien ,  Petersburg  und 
Kasan  betbeiligt. 

Für  das  Heer  der  nordamerikanifechen  Freistaaten  ist  es  bemerkenswertb, 
dass  mehr  TyphiihtodeefÄlle  auf  Weisse  (1-73  :  1000)  als  auf  lärbige  f  1-30  :  1000) 
kommen.  Im  nord amerikanischen  Bürgerkriege  betrug  die  Zahl  der  Erkrankungen 
an  Darmtyphus  im  ersten  Jahre  21,;t77  mit  5608  Todesfällen  und  im  zweiten 
Jahre  3L874  mit   10,467  Todesfällen. 

Der  Dai"mtyphu8  ist  wahrscheinlich  nicht  ansteckend  und  wird  haupt- 
sÄchUcb  durch  ältere  Ausleerungen  der  Kranken  oder  durch  die  mit  jenen  ver- 
unreinigten Dinge  (Trinkwasser,  Milch  etc. )  verbreitet ;  das  Krankheitsgift  kann  von 
selbst  in  faulenden  Substanzen,  auch  innerhalb  des  mensciiliclten  Körpers  entstehen. 
Die  Vorbauung  hat  es  daher  hauptsächlich  damit  zu  thun ,  die  Ausleerungen  des 
Kranken  und  die  Aulnahmegefässe,  sowie  die  verunreinigten  Gegenstände  > Betten, 
Wäschestücke,  Kleider'  unschädlich  zu  machen  und  die  Entstehung  fauliger  Sub- 
stanzen und  namentlich  ihre  Vermengung  mit  den  Boden  und  dem  Genusswasaer 
hintanzuhalten.  Unter  den  Heilmitteln  des  Darmtyphua  steht  das  kalte  Wasser 
in  Form  von  Bädern  nach  den  namentlich  im  preussischen  Heere  gesammelten 
Erfahrungen  obenan.  Die  AusfUhrungsweise  der  Kaltwasj^erhehandlung  ist  im  Beitrag 
Abdominaltjphua,    Bd.  I,  pag.  62,  der  Rftal-Euc^do^^^va  \i«t%Ow\fc\ÄTt^ 
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Flecktyphus  (Kriegstyplius  oder  exanthemstiseher  Typhus)  ist  seit 
den  Ältesten  Zeiten  eine  Geiseel  der  Kriegsheere,  und  die  meisten  Kriegsseucheu, 
welche  allgemein  als  Pest  bezeichnet  worden  sind,  tragen  unverkennbar  die  Kenn- 
zeichen des  Flecktyphus  an  sich.  Hippokrates  und  Galen  kannten  ihn  bereita, 
und  ÄETirs  im  6.,  Rhazes  im  10.  und  Actüariüs  im  14.  Jahrhunderte  haben 
ihn  beschrieben.     1486  suchte    er  das  Heer  Ferdinands  des  KathüMschen  heim. 

1527,  als  dieser  Typhus  schon  in  Mailand  und  Florenz  verbreitet  war, 
trat  er  auch  in  dem  aus  Sjjauieru ,  Italienern  und  Deutschen  bestehenden  Heere 
des  Carl  Connetable  von  Bourbon  auf,  und  als  Rom  geoomraen,  auch  hier.  Das 
Volk  nannte  ihn  (vergl.  Fracastoho)  die  Linsen  (Lenticulas)  oder  Pünktchen 
(Puncticulai,  weil  er  Flecke  hervorbringt,  die  den  Linsen  (Sommersprossen)  oder 
Flohstichen  ähneln.  Einige  bezeichneten  ihn  als  Peticules  (ital.  petochie'.  Von 
den  siegreich  in  Rom  Eingedrungenen  konnten  sich  kaum  mehr  wie  ein  Dritttheil 
am  weiteren   Ileereszuge   betheiligen. 

1528  wUthote  er  in  der  Stadt  Neapel  und  raffte  60.000  Menschen  weg; 
gleichzeitig  erhob  er  sich  vor  Neapel  im  Lager  der  Franzosen ,  dessen  sumpfige 
Beschaffenheit  durch  Abgrabung  der  Wasserleitungen  noch  gesteigert  wurde. 
30.000  Franzosen  sammt  ibrera  ITeerfülirer  erlagen  ihm  (nach  Rknzi  ,  Topogr. 
med.  Nap.  1845).  l^i.'!*  versehwand  er,  nach  dem  Berichte  MON'TANQS  von 
Padua ,  mit  dem  Einiritte  von  Nordwinden ;  nur  im  Bereiche  von  Genua  noch 
decirairte  er  ein  neu   errichtetes  französisches  Heer  unter  Saint  Pol, 

1542  verbrettete  er  sich  als  „ungarische  Krankheit"^  iu  dem  deutschen 
Reicheheere,  welches  unter  Markgraf  Joachim  von  Brandenburg  gegen  die 
Türken  zog ,  zuerst  im  Lager  von  Ofen ,  dann  hauptaächlich  auf  dem  nolhge- 
drungenen  Rückzuge,  welcher  mehr  als  ;in.O(K)  Soldaten  dahin rafl'te.  1563  be- 
lästigte er  die  in  Ilavre  belagerten  Britten  (nach  Mever-Ahee.vs).  I56u  brach 
die  ungarische  Krankheit  unter  den  Deutschen  im  Lager  bei  Komorn  aus  und 
verbreitete  »ich  nach  dem  Berichte  von  Joudanus  —  dem  ersten  Feldarzt  des 
k.  k.  Heeres  —  Über  Deutschland ,  Böhmen ,  Belgien ,  Italien  und  England.  In 
der  von  den  Spaniern  belagerten  Stadt  Ilaarlcm  (13  Dec.  1572  bis  13.  Juni  1573) 
herrschte  Hungersnoth  und  zuletzt  die  „Pest",  auch  die  Spanier  verloren  durch 
Kfilte  und  Seuchen ,  als  deren  Quelle  man  den  Moorboden  betrachtete ,  über 
10.000  Mann,  und  ähnlich  war  das  Schicksal  von  Leyden ,  wo  während  der 
Belagerung  6OO0  Menschen  umkamen.  1597  herrschte  die  ungarische  Krankheit 
unter  den  Italienern  bei  der  Belagerung  von  Papa:  von  8üOO  kehrten  kaum 
5000  über  die  Alptn  heim,  aus  den  Lazarclhen  kam  kaum  einer  lebend  zurück, 
selbst  nicht  die  Aerzte.  I6»jl  riss  die  ungarische  Krankheit  unter  den  12.000  Oester- 
reichern,  welche  unter  M  o  ntec  ucculi  Oesterreich  besetzten,  in  kurzer  Zeit  über 
1000  Soldaten  weg ,  und  bewirkte  das  schneite  Ende  des  erfolglosen  Feldziigs. 
1717  lierr-jchte  sie  bei  den  Oesterreicheru  unter  Prinz  Eugen,  1742  bis  1745 
im  englischen  Heere.  1742  «ind  während  di-r  Belagerung  von  Prag  in  7  Wochen 
30.000  Soldaten  dem  Flecktyphus  (zum  Theil  auch  der  Ruhr)  zum  Opfer  gefallen. 
1770  und  1771  überzog  er  Norddeutsohland ,  Theiie  von  Süddeutachland,  Oester- 
reich, Frankreich  und  Irland.  Im  Feldzuge  gegen  die  Türken  1788 — 17il8  ratFte 
er  über  30.000  Mann,  meist  Deutsche,  weg.  1796  starben  in  Mantua  10.243  an 
Hecktypus,  17l>ft  in  Genua  14.600,  18011  in  der  Belagerung  von  Saragossa  40.000, 
1813  bis  1814  bei  der  Belagerung  von  Torgau  in  wenigen  Monateu  gegen  30.000 
und  in  Mainz  20.000.  1846  war  er  in  Irland,  1848  wieder  hier  und  in  Ober- 
eehlesien,  und  im  Krimkriege  trat  er  mit  bestUrzender  Heftigkeit  auf:  im  ersten 
Winter  hatten  die  Franzosen  645  Typhfise  mit  IK)  tödtlichen  Ausgängen ,  im 
zweiten  Winter  111.303  mit  10.278  Todesfällen,  bei  den  Engländern  waren  die 
entsprechenden  Ziffern  339  mit  164  und  31  mit  16  Todesfällen.  In  den  Kriega- 
heeren  der  Sechzigerjahre  trat  der  Flecktyphus  verschwindend  zurück  und  kam  in 
verhältnissmÄBsig  nur  vereinzelten  Fällen  in  den  Friedenslieeren  vor;  so  gingen  z.  B. 
1867  bis  187ß  im  ganzen  preuesiachen  Heere  höchstens  156  Fälle  (nach  Scheven) 
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zu.  Während  im  deutsch  -  französiBchen  Feldznge  bei  den  deutachen  Truppen 
Flecktyphns  nicht  wahrgenommen  worden  iet,  ist  er  im  russisch-türkischen  Kriege 
vereint  mit  dem  Darmtypbus  aufgetreten:  auf  1000  der  Gestorbenen  endeten  im  Oonau- 
heere  1.^16  und  im  Kaukasusheere  437  an  Darmlyplius,  an  Flecktyphus  aber  in 
ersterem  294  und  in  letzterem  411  (nach  Herzenstein)  ;  allein  in  der  Zeit  vom 
1,  November  1877  bis  31.  März  1878  snllen  im  Knukasiisheere  ;»402  Ftecktyphusl^lle 
mit  33 'J 2  Todesfälle  sich  ereignet  haben.  Freilich  ßind  diese  Ziffern  bei  den  mangel- 
haften Vorschriften  der  Russen  flber  Berichterstattung  und  bei  der  häutigen  Schwierig- 
keit der  genauen  Krankbeitserkenntniss  im  Kriege  nur  mit  grosser  Vorsicht  auf- 
zunehmen. 

Der  Flecktyphus  ist  nicht  blos  verscbleppbar,  sondern  insbesondere  auch 
sehr  ansteckend j  und  findet,  wenn  auch  nicht  seine  erste  Entstehung,  so  doch 
Aufnahme  und  Verbreitung  in  einer  dichten,  nothleidenden  und  wenig  eesshaften 
Bevölkerung. 

Gegen  die  Verbreitung  wirkt  strenge  Isolimng  der  Kranken,  geregelte  Lebens- 
weise, verbesserte  Käst  und  Lhilerkuuft  der  Gesunden,  Reinheit  in  allen  Beziehungen, 
Entgiftung  der  Umgebung,  der  Abtritte,   der  verdächtigen  Eisenbahnwagen  etc 

Die  Behandlung  des  Flecktyphus  ähnelt  im  Wesentlichen  derjenigen  des 
Darmtypbus  und  hat  insbesondere  auf  die  Hebung  der  KrJlfte  des  Kranken 
abznzielen. 

RU  ck  fal !  sty  ph  US  kommt  für  das  Heer  nur  wenig  in  Betracht,  und 
gehen  die  Nachn<.ht*?n  tlber  ihn  in  Deutsrhland  nicht  weiter  als  bis  zum  Jabre  1847 
zurück.  In  Grosabrilannien  war  das  Uelapsing  fever  viel  früher  bekannt:  1739  war 
w  in  Dublin,  1817  und  1818  in  Edinburg,  ebenda  1842  und  1843,  1847  in 
Schottland,  London  und  Schlesien.  Ferner  trat  es  1832  in  Galizien,  1840  in 
Moskau,  dann  bei  der  Belagerung  von  Sebastopol  auf,  1857  und  1858  war  es 
in  Neu-Archangelsk  (rua<i.  Amerika),  1864  in  Odessa  und  in  Petersburg.  Während 
des  russisch-türkischen  Krieges  1877  —  78  ereigneten  sich  vom  1.  November  1877 
bis    31.   März   1878  6440  Erkrankungen  an   Febns  recurreu.t. 

Die  Entstehung  und  Verbreitung  der  Krankheit  hat  grosse  Aehnlichkeit 
mit  derjenigen  des  Flecktyphus ,  insofern  das  Kranklieitsgift  leicht  verschleppt 
■wird,  und  zwar  von  Wanderern,  wie  namentlich  das  Auftreten  in  Riga  1865 
bis  1875  gezeigt  hat.  Begünstigt  wird  die  Seuche  vornehmliph  vitn  schmulzigen, 
überfüllten,  luft-  und  lichtarmeu  Unterkünften ,  während  der  Stand  der  Ernährung 
keinen  wesentlichen  Eintlus.s  zu  äussern  scheint.  Die  Ansteckungisf^higkeit  ist 
weniger  gross  als  die  des  Flecktyphus.  Die  Vorbeugung  entspricht  derjenigen 
bei  den  vorgenannten  Typhen ,    die   Behandlung    ist    hauptsächlich  symptomatisch. 

Ruhr  ist  kein  ständiger  Gast  der  Heere,  wird  aber  zu  einem  gefährlichen 
Feinde  derselben,  wenn  sie,  wie  sie  nicht  selten  es  thut ,  bei  Truppenzusammen- 
ziehungen  im  Frieden  oder  im  Schosse  der  Kriegsheere  ihr  Haupt  erhebt.  Schon 
dem  Alterthume  bekannt ,  hat  sie  auch  im  Mittelalter  bisweilen  vermocht ,  den 
Heeren  die  Schlagfertigkeit  gänzlich  zu  nehmen.  Ein  Beispiel  hierfür  liefert  der 
Heereszug  König  Albrech  tfl  IL  mit  24.000  Mann  gegen  130.000  Türken,  in 
welchem  die  beiden  Heere  kampfbereit  aber  unthätig  einander  unter  den  Wällen 
von  Belgrad  gegenüberstehen ,  und  der  unmässige  Genuas  von  Melonen  —  vergl. 
die  R«igesten  von  Liqnowsky  ,  Bd.  V,  pag.  4477  —  die  rothe  Ruhr  hervor- 
mft,  der  das  Reiehfoberhaupt  selbst  verfällt,  während  die  aufgebotenen  Kriegs- 
völker in  einem  Grade  dahingerafft  werden,  dass  dem  Feldzuge  ohne  Schwertstreich 
ein  Ziel  gesetzt  wird.  Auch  später  noch  klagte  man  das  Obstessen  als  Ursache 
der  Krankheit  an ;  Abraham  ä  GEH>iarA  räth  daher  in  seinem  „Woblv ersehenen 
Feld-Medicus"  von  1684  :  „Unmässiges  Obstessen  und  stinkendes  Wasser  ist  durch 
Trammelscblag  und  Trompetenschall  bey  Leib  und  LebensstraflFe  zu  verbieten". 
„Wenn  ein  Soldat  wusste,  was  für  ein  erschreckliches  Monstrum  es  sei,  ein  an  der 
Rohr  verstorbener  Körper,  wie  alles  etc.  etc.,  manchem  wurde  der  Kitzel  vergehn 
unzeitig   übst    zu    essen    und    darauff    kalt  Wasser    zu  trinken*^  etc.     Svdekel«.\&. 
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(oper.  §.  4  c.  3)  und  Pringle  erkennen  das  Obst  als  Ursache  der  Ruhr  nicht 
an.  J.  Pringle  erzählt,  daes  nach  der  Schlacht  von  Dettingen  1743  in  wenigen 
Wochen  die  Hälfte  der  englischen  Truppen  erkrankt  sei.  Wäre  die  Ruhr  eine 
Folge  des  zu  starken  Obstessens,  schliesat  Pringle,  würden  wir  sie  nicht  häufiger 
bei  Kindern  wahrnehmen?  „Unsere  ecblinamste  Ruhr  fing  am  Ende  Julius  (1743) 
an,  da  es  kein  anderes  Obst  als  Erdbeeren  gab,  welche  die  Soldaten  nicht  einmal 
kosteten .  und  sie  hOrte  fast  gänzlich  gegen  den  Anfang  Octobers  auf ,  da  die 
Trauben  reif  und  häußg  in  offenen  Weinbergen  waren."  ^^Die  vornehmste  inner- 
liche Ursache  achrieb  ich  einem  faulen  Fermente  zu ;  da  ich  aber  seitdem  eine 
von  LiNNAEüs  herausgegebene  Dissertation  gelesen  habe ,  welche  des  KirCHEr's 
System  der  Ansteckung  durch  Thierchen  günstig  tot,  so  halte  ich'.s  fltir's  Beste, 
alle  Hypothesen  hierüber  bey  Seite  zu  setzen,  bis  diese  Materia  weiter  untersucht 
sein  wird»"  Das  fTauptgewicht  für  die  Verbreitung  der  Ruhr  verlegt  Peisglk  in 
den  Zustand  der  Luft,  und  noch  heute  wird  der  UeschafTenheit  der  Luft  ein 
besonderer  Einflnss  auf  die  Entwicklung  des  Ruhrgiftea  zugeschrieben.  Beispiels- 
weise kommen  in  den  Tropen  fünf  Zehntel  der  Ruhrfalle  auf  die  feuchte  heisse, 
vier  Zehntel  auf  die  trockene  heisse  und  ein  Zehntel  aut  die  kalte  Jahreszeit 
(BüEKHARTj.  Ausser  dtr  heissen  Luft  zählen  z.u  den  Süsseren  Bedingungen  der 
Ruhrentstehung  Porosität  des  Bodens,  Trockenheit  desselben  und  andauernd  niedriger 
Grundwasseratand, 

Das  preussiscbe  Heer  zählte  1867  353  Ruhrkranke  und  unter  diesen 
23  =  tJo^co  Todesfälle,  1868  327  und  1869  65  Ruhrfalle.  An  den  Krankheiten 
des  deutsch -franz.  Feldziigs  ist  die  Ruhr  mit  38652  feinschl.  238<1  Todes) 
Fällen  bei  den  Deutschen  Mannschaften  betheiligt  gewesen.  In  den  Etatjahren 
1874  —  7!i  zählte  das  preussiscbe  Heer  (einschliesslich  dee  württerabergischen  Corps > 
durchschnittlich  2-5'' oo  der  Iststiirke,  1878 — 79  liiQ  =  1*0"  „f^  Erkrankungen, 
1879-80  317  =  l-0»/ofl,  1880—81  591  =  1-8«  „„  und  1881  —  82  1027  (von 
ihnen  am  meisten  —  562  —  im  Augu'it)  neue  Zugänge  an  Ruhr.  Von  den  908 
im  Jahre  1879  bis  1881  behandelten  Kranken  starben  30  =  .^-3"  ,^.  —  In  Bayern's 
Heere  kamen  1874  bis  1879  ,  und  zwar  ganz  vorzugsweise  in  den  nach  Etsasa- 
Lothringen  verlegten  Truppentheilen,  224  Fdlle  vor.  —  Im  sächsischen  Armee- 
corps  kommen  jährlich  nur  wenige  Ruhrerkrankungen  vor,  dagegen  häufen  sie  sich 
ausserhalb  des  Landes;  beispielsweise  starben  von  den  im  Feldzuge  1H66  in  der 
Zahl  von  126  Gestorbenen  11  an  Ruhr,  und  im  Juli  und  August  l8Ki  hatte  ein 
Infanterie-Regiment  in  Strassburg  69  Ruhrfälle  mit  H  tödtlichen  Ausgängen ;  die 
höchste  Zahl  der  Ruhrkranken  fällt  in  das  Jahr  1875  206  mit  6  Stcrbefällen.  — 
In  der  deutschen  Marine  ereigneten  sich  18ö2 — 83  40  Fälle  von  Ruhr,  und  zwar 
39  an  Bord  und   1  am  Lande. 

Im  österreichischen   Heere  sind  an  Ruhr  erkrankt: 
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der  VerpflegB- 
Btärke 


ToiJestalle 


der  Verpflegs- 
Btärke 


1879 
1880 
1881 
1882 
1883 
1884 
1885 


119 
24 
51 
32 
24 
27 


=  0-5 
^  0-1 
=   0-2 

in    den    Militär- 
Sani  tätsanstatten. 


•  •  —  =  3*2^.,., 

.  .  392  =  1-5  '"" 

.  .  149  =  0-6 

.  .  286  =  IG 

.  .  362  —  1-3 

.  .  189  =  0-7 

.  .  193  =  0-7 

Am  stärksten  sind  die  Bezirke  Sarajevo  und  Krakaii  heimgesucht;  dem 
entspricht  es  auch,  dass  während  der  Besetzung  Roaniena  1878  nicht  weniger  als 
324  RuhrtodesfÄUe  (von  2006  Krankheitstodesfällen  überhaupt)  zu  beklagen  ge- 
wesen sind. 

Im  englischen  Heere  starben  1870  von  2365  Ruhrkranken  92  =  39»  „o. 
Im  russisch-tUrkischen  Feldzuge  1877 — 78  starben  im  Donauheere  265  und  im 
^aukasasbeere  324  ao  fiubr. 
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Unvergleiclillch  sind  die  bezüglichen  Zahlen  für  den  nordamerikanischea 
Bürgerkrieg;  es.  sind  Lier  nflmlich  vom  1.  Mai  Iftßl  bis  30.  Jani  1866  vor- 
gekommen : 

Bei  weissen  Troppen       Bei  fjtrbigpn  Trappen  Insgesamnit 

Erkrankg.        Todesf.        Erkrankg.      Todesf.         Erkrankg.       Todesf, 


Ruhr 


23^ 


.084 


.41)2 


Acute 

Chronische  Ruhr     .   .      25.670        H.229  2.781  626  28.4r>l        'A.Sbb 

Daaa  gewisse  Eigenschaften  der  Luft  und  des  Bodens  die  Entwicklung 
der  Ruhr  begünstigen,  ist  bereits  erwähnt.  I>aa  Ruhrgift  haftet  unter  anderen  an 
den  Köthaaaleeningen  der  Kranken ,  ist  deshalb  verschleppbar  und  vermittelt  so 
Ansteckungen.  Die  Vorbeugung  hat  auf  zweckmässige  Wahl  der  Unterkünfte 
insbenondere  der  Lagerplätze,  Bedacht  zu  nehmen  und  verdächtig«  Casernen  etc. 
räumen  zu  lassen ,  die  Kranken  zu  iaoliren  und  das  Latrinenwesen  geBundbeitlich 
zn  regeln.  In  Unterkünften  mit  verdächtigem  Trinkwasser  ist  Thee  an  die  Truppen 
zu  vertheilen. 

Die  Bebandlung  des  Erkrankten  beginnt  man  mit  der  Räumung  dea 
Darmes.  Es  ist  dies  eine  alte  und  bewährte  TJewolinheit,  welche  für  viele  andere 
Seuchen ,  bei  welchen  die  Anwesenheit  des  Krankheitsgiftea  innerhalb  der  Ver- 
dauungHwege  vermuthet  werden  kann ,  am  I'latze  ist.  Schon  Pringle  sagt  in 
Bezu?  hierauf:  „So  habe  ich  doch  überhaupt  solche  schlimme  Folgen  von  diesem 
Verfahren  gesehen,  bi'vdes  in  der  Armee  und  andern  Oertern,  das«  ich  nach  diesem 
kein  Opium  in  einer  Ruhr  geben  werde ,  bis  die  ersten  Gänge  gereinigt  worden 
sind."  Man  giebt  jetzt  zunächst  Rtcinusöl  (40  Grm.)  oder  Calomel,  oder  letzteres 
mit  und  nach  dem  fiicinusöl.  Von  Piso  ist  um  IfifiM  die  Behandlung  mit  Ipeca- 
cuanha  (ßrech-  oder  Ruhrwurzel)  eingeführt ;  die  Engländer  geben  sie  mit  Vor- 
liebe, und  zwar  in  «cuten  Fällen ,  während  sie  in  chronischen  sich  hauptsächlich 
gegen  die  scorbuttschen  Erscheinungen  richten  und  Milchkost  verordnen;  empfohlen 
sind  ferner  täglich  zweimalige  Kly^meti  von  Höllenstein ,  O'l  mit  11I0"0  destil- 
lirtem  Wasser,  ferner  täglich  1 — 4  Ausspülungen  des  Darms,  je  zu  1  Liter  mit 
Salicylsäurc  •/a^^>  etc.. 

Cholera  herrscht  seit  undenklichen  Zeiten  in  ihrem  eigentlichen  Vater- 
lande Vorderindien  und  hat  erst  durch  Ueberfichreitung  der  indischen  Grenzen 
weltgeschichtliche  Bedeutung  erlangt.  IHK"» — 17  wurde  sie  aus  der  Umgebung 
von  Catcutla  auf  die  indischen  und  chinesischen  Inseln  verschleppt  j  1817  wurde 
die  englische  Division  unter  Hastings  nahezu  von  ihr  vernichtet.  1820  wüthete 
sie  in  China,  1821  kam  sie  nach  Persien  und  Arabien,  in  Persien  schlich  sie  sich 
1821  während  des  persisch- türkischen  Krieges  in  das  zwischen  Bagdad  und  Kur- 
distan stehende  Heer  der  Perser  und  zwang  dieselben  zu  einem  Waffenstillstände, 
1823  kam  sie  in  den  Kaukasus,  am  22.  September  1823  war  sie  in  Astrachan, 
1829  in  Orenburg,  1830  verbreitete  sie  sich  längs  der  Wolga,  war  im  April  in 
Moskau,  1831  in  Warschau,  im  Mai  in  Danzij?  und  Riga,  im  Juni  in  Petersburg, 
im  Augtist  in  Berlin,  im  September  in  Wien,  Hamhurg  und  England,  am  2!>.  No- 
vember 1831  trat  sie  in  Prag  auf,  und  gelangte  zugleich  (1831)  nach  Oonstan- 
tinopei  und  Egypten,  1832  trat  sie  in  Paris,  im  Mai  in  London  auf,  von  wo  »ie 
durch  Nordfrankreicb ,  durch  Portugal  und  Spanien  nach  Madeira,  Havanna  und 
Nordamerika  gelangte.  Nachdem  sie  1837  ihren  ersten  Rundgang  geendet,  begann 
sie  1841 — 42  ihren  zweiten  u.  s.  f.  An  der  ersten  Verbreitung  hat  der  poliiisch- 
rnssiche  Krieg  1830 — 31  Antheil;  von  dem  russischem  Hauptheere  drang  die 
Seuche  nach  der  Schlacht  von  Inganie  in  die  polnischen  Reihen  und  raffte  von 
diesen  dahin ,  was  den  russischen  Feuerschlünden  entronnen  war.  EigenthUmlich 
▼erlief  die  Cholera  1848 — 49  &af  dem  damaligen  Schauplatze  des  ungariscbeD 
Aufstandes ;  dreimal  zu  verschiedenen  Zeiten  und  von  verschiedener  Seite  (aus  der 
Moldau  und  der  Wallachei ,  von  den  kaiserlichen  Truppen  und  dem  mssisohen 
HUfsheere)  griff  sie  im  Lager  der  Ungarn  um  sich  und  folgte  fortan  ihrem  HaracbA 
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—  alle  vou  deuBelben  berührten  Plätze  austeckefld.  Im  orienta!i»chen  Kriege 
Lelielen  sich  nach  Scrive  die  Zugänge  an  Cholera  auf  18.400,  die  Sterbefälle 
aiuf  11.000;  das  1854  in  der  Dobradscha  operircude  französische  Corps  hatte  in 
10  Tagen  7000  Cholerakrauke,   von  denen  5000  starben. 

In  den  Friedensheeren  thcilen  die  Truppen  das  Schicksat  ihrer  Standorte. 
Im  preuesißchen  Heere  starben  1852,  und  zwar  beim  ersten  Corps  lfl'8  und  im 
fllofteii  Corps  lfi*22<*  oo«  1873  erkrankten  im  Heere  des  norddenlKchen  Bundes  541, 
von  denen  218  etarben. 

In  den  Jahren  1836 — 37  und  1854  ^ng^en  den  bayerischen  Gamison- 
Jazarethen  493  CholerafÄlle  zu  und  starb  fast  die  Hftlfte  an  dieser  Seuche.  Vom 
August  1873  bis  April  1874  kamen  in  den  sieben  Casernen  von  München  bei 
einer  Durchschnittsstärke  von  6371  Mann  111  Cholerafälle  vor,  also  17"4ö^„, 
von  denen  36  starben.  Das  sächs.  Corps  zählte  1850  —  97  mit  1^>  Todesfällen. 
Das  öslerr.  Heer  hatte   1873    2493  mit  893  Todesfällen. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  an  Cholera  betrug  bei  dem  englischen  Heere, 
und  zwar  in  den  drei  ostindischen   PräsidentHchafteu  in  der  Zeit  von  1861- — 18fi5; 


d 


.Tatir 


Zahl 


EofopäiHcbB  Trnppeu 
Alittlsre 


Trupp  RDSlärka 


EEngelioros  Truppen 


Zahl 


Mittlere 
Trappe  nstKrke 


1861 1079 

IS&2 50« 

1863 2:n 

18(H 145 

1865 339 


72.791 
71.06« 
64.90^ 
63.!i84 
64.405 


289 
288 

181 
3Ü8 
454 


113.890 

101.031 

97.612 

95.151 

94.386 


Ebendaselbst  sind  von  1862  bis  1881  unter  1000  der  europäischen  Sol- 
dateo  24"96  an  Cholera  erkrankt  und  8*40  gestorben^  unter  lÜOO  der  eingebornen 
Sepoys  9'46  erkrankt  und  3-53  gestorben;  das  Sterblichkeitsverhältnisa  der  Er- 
krankten war  dort  Sä'tj*.)"^,  hier  35'30^  „,  Was  die  einzelnen  Präsidentschaften 
anlangt,  so  sind  z.  B.  1875  in  Bengalen  5'5^  t,„  erkrankt  und  3'68  gestorben,  in 
Madratj  0*6  erkrankt  und  0"36  gestorben  und  in  Bombay  8  0  erkrankt  und  5'22 
gestorben. 

In  Frankreich»  Heere  kamen  1862 — 1866  auf  je  100  Todesßllle 
i)  solche  an  Cholera,    1866  starben  323,   1867   797  (einschliesslich  744  in  Algier). 

In  den  italienischen  Militärlazarethen  war  die  OÄo^era  <ii»tVii?«crt  1873 
mit  171   Fällen  vertreten. 

Im  Heere  der  nordamerikanisoheu  Freistaaten  war  die  Sterblichkeit 
der  1866  Erkrankten,  und  /.war  bei  den  weis.<ien  Truppen  wie  1  :  2-5  und  bei 
den  farbigen  wie  1:1-9;  1867  erkrankten  317  und  139  starben  (=  1:2-28) 
bei  den  Weissen,  nnd  bei  den  Farbigen  erkrankten  187  mit  91  (:=.  1  :  2'05)  tödt- 
AuBgängen. 

Das  Choleragift  entsteht  auf  europäischen  Boden  nicht  von  selbst»  sondern 
wird  hierher  verschleppt,  wo  es  bei  zeitlich  und  Ertlich  geeigneten  Umständen  in 
hierzu  beatilagten  Menschen  Aufnahme  und  Verbreitung  findet.  Träger  und  Zer- 
streuer  des  (liftcs  sind  die  die  Cholera  begleitenden  Durchfälle.  Zwar  ist  es  noch 
nicht  gentlgend  erwiesen ,  dass  der  Erkrankte  ansteckungsfähig  sei ,  wohl  aber 
empfiehlt  sich  gegenüber  militärischen  Massnahmen  die  Voraussetzung  dieser  Eigen- 
schaft. Als  Choleraerreger  ist  der  von  KocH  entdeckte  Kommabacillus  erkannt. 
Dieser  muss  zur  Sicherung  der  Diagnose  im  Einzelfalle  durch  mikroskopische 
Untersuchung  und  mittelst  methodischer  Reinculturen  in  den  Ausleerungen ,  der 
Wäsche  oder  anderen  mit  dem  Kranken  in  Berührung  gekommenen  Gegenständen 
nachgewiesen  werden. 

Die  Vorbeugung  besteht  in  einer  strengen  Ueberwachnng  des  gesammten 
Verkehrs;  Verlegong  der  Truppen  in  erfahruugsgemäss  vor  der  Cholera  gefeite 
OrtscbAften  (sehr  wirkaum  nach  den  Beobachtungen  in  der  Krim,  bei  den  indischen 
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Truppen,  in  Basel  1^55,  Caserne  Braunsberg:  1873  etc.),  Vermeidung  der  von 
der  Cholera  ergriffenen  Orte  bei  Trupptnmärseben .  Isolirung  Erkrankter,  Rein- 
Ucbkeit  and  Entgiftung  an  und  uro  dvu  Kranken.  Insbesondere  sind  ungesunde, 
dicht  belegte  Bürgerquartiere  y  zumal  wenn  sie  bedroht  sind ,  zu  rAumen ,  wobei 
fllr  die  Unterbringung  Exercirhfiuser  zu  berücksichtigen  sind.  Als  Tbeil  der  vor- 
fcbriftsmässigen  Latriueueiitgillung  hat  täglich  Früh  und  Abende  gründliche 
Reinigung  der  LatriDensitzbreltcr  eiurch  Abscheuem  mit  entgiftenden  liflsungen 
stattzufinden.  Schmutzige  Privatwfiscbe  der  Manngchaften  darf  in  Cholerazeiten 
nicht  nach  der  Ueiiinat  abgeschickt  werden.  Als  Transportmittel  für  Erkrankte 
eignet  sich  t-in  bedeckter  federnder  Wagen;  falls  die  Beschaffung  eines  solchen 
nicht  gelingt,  können  Krankenfabrbahren  beschafft,  auch  amtliche  Feldkranken- 
tragen und  Feld  Krankeniransportwagen  (der  SanilMts-Detachements)  herangezogen 
werdrn,  während  offene  unbedeckte  Wagen  oder  Karren  unzulässig  »ind.  Wagen 
und  Tragen  sind  nach  der  Benützung  gründlich  zu  entgiflten.  Da  die  Cholera- 
kranken  tlinnlichat  nicht  in  die  Garniaonslazarethe  übergeführt  werden,  so  sind 
frühzeitig  mit  Civilkrankenhäusem  Verpflegungsf^Stze  zu  vereinbaren.  Sind  die 
Gamisonslazarethe  nicht  zu  umgehen ,  st»  ist  auf  völlige  dauernde  Trennung  der 
Kranken  in  holirräunien  und  des  PHegepersonals  zu  halten.  Zelte  sind  als  vor- 
liuHge  Krankenunterkunft  statlhalU;  auob  ist  die  Verwendung  von  Exercirbäusern 
und  Baraken  ,  wenn  sie  günstig  gelegen  sind,  angängig.  Mit  der  in  der  Caserne  etc 
verbliebenen  Wäsche  Erkrankter  ist  nach  den  bereits  angeführten  allgemeinen  Mass- 
nahmen zu  verfahren.  I>ie  Faniilienmilglieder  der  in  den  Casernen  wohnenden 
Beamten  und  der  caseinirten  rnterofficiere  anlangend  wird  bei  Cboleraerkrankungta 
die  sofortige  Räumung  derjenigen  Casernerräume,  in  welchen  die  Seuche  auftritt, 
m  veranlaPRen  sein ;  es  sind  daher  vorsorglich  Vereinbarungen  wegen  sofortiger 
Unterbringung  Erkrankter  In  üffentlichen  Heilanstalten  zu  treffen.  Alle  Personen, 
welche  mit  t  'holerakranken  oder  ibrni  Effecten  in  Berührung  kommen,  namentlich  von 
den  Ausleerungen  diener  Kranken  beschmutzt  werden,  haben  sich,  bevor  sie  wieder 
mit  Menschen  in  Verkehr  treten  oder  etwa^  geniesaen,  gründlich  zu  reinigen,  und  die 
Hänle  mit  einem  Entgiftungsmittel  (2.  B.  fünfprocentiges  Carbolwaaser)  zu  waschen, 

Die  Behandlung  des  Erkrankten  besteht  in  der  Erregung  der  Hautthätig- 
keit  und  thatkrftftiger  Anwendung  von  Reizmitteln ;  gegen  Uurchfölle  tu  Bettruhe, 
Glühwein  von  gutem  Rothwein ,  Fleischsuppe  (am  besten  von  Hammelfleisch), 
innerlich  Ti'nct,  valer,  o(lJtei\  und  Tinct,  opii  AtvipL  aa.  ,'i'O  dreistündlich  zehn 
Tropfen ;  gegen  brennenden  Durst  Eisstückchen  in  den  Mund ,  gegen  starkes  Er- 
brechen Morphiuminjectionen  In  den  Oberbauch ;  gegen  Wadenkrämpfe  Reiben  mit 
trockenen  Tüchern    und  Morphiumeinspritzungen  daselbst  etc. 

Genickstarre  oder  llirnseuche  (Meningitis  cerebro-spinaUaJ  ist 
eine  Seuche ,  welche  seit  1805  ihres,  plötzlichen  Auftretens  und  ihrer  hohen 
Sterblichkeit  wogen  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zieht.  Sie  kommt  in  den  Heeren, 
und  zwar  in  den  Friedensgarnisonen,  vor  und  tritt  hier  im  Ganzen  selten  auf  und 
oft  nur  mit  wenigen  Fällen.  Anfangs  suchte  sie  französische  Garnisonen  auf,  und 
stattete  Deutschland  im  Winter  18G3 — 64  ihren  ersten  Besuch  ab;  kurz  darauf 
kam  aie  nach  Oesterreich,  nnd  dürfte  es  nur  noch  wenige  Länder  und  Heere  geben, 
welche  ihre  Bekanntschaft  nicht  gemacht  hätten.  Die  Zahl  der  Erkrankungen 
betrug  im  Preussisch  -  Württembergischen  Heere  1879 — 80  14,  1880 — 81  25, 
1881—82  3.  Das  Oesterreichische  Beer  hatte  von  1880  bis  1882  77,  1883  und 
1884  25  Fälle  von  nirnsenche  mit  nur  6  {■=.  ~'T\»)y  beziehungsweise  8  (=  3-2"  ^J 
Todesfällen  der  Behandelten.  In  den  italienischen  Militärlazarethen  war  die  Menin- 
gitis cerehro-spinalis  vertreten  1871  mit  32  Fällen,  1872  mit  tiO,  1873  mit  73 
nnd  1874  mit  107  Fällen;  von  den  Rehandelten  starben  1871  81"2o  0,  IH72 
ö«»,,»   1873   ^^"2  und   1874   t>3'2"  „. 

Dem  Wesen  nach  ähnelt  die  Hirnaeuche  den  Sumpfkrankheiten  und  zeigt 
sie  sich  in   ihrer  Entstehungsweise    verwandt    mit  Wechselfieber;    sie  scheint  ver- 
schleppbar zu  sein,  während  ihre  Ansteckungafähigkeit  nicht  erwiesen  ist.  Mititilrlsch 
B«Al-Enoyclop&die  der  t;n.  Heilkunde.  IX.  >.  Aufl.  V^ 
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empfiehlt  sich,  sie  in  Vorbeugung  und  üebaadUing  so  lange  als  ansteck UDgafahig  zu 
venläcbtigen,  bis  das  Gegentbeil  featgestellt  ist.  Ueberdies  aind  besonders  entzündungs- 
widrige  Mittel  (trockene  Schröpfköpfe  die  WirbelsÄale  entlang  etc.)  am  Platze. 

Sumpffieber  (Malaria)  gefährdet  die  FriedensgairniBouen ,  welche  in 
Sumpfftebergegendieii  liegen,  oder  im  Kriege  befindlicbc  HeercBtbeilt? ,  welche  in 
solchen  Gebieten  lagern.  Zu  Kriegszeiten  kann  es  die  fublbarsten  Verluste  bereiten  ^ 
vergl.  a,  B,  die  Engländer  in  Holland  1747  und  180il,  den  Krimfeldzug  und  den 
Secessionskrieg  der  Nordamerikaner.  In  Preussena  Heere  erkrankten  ISfiO  noch 
132"  ou,  und  von  1846  bis  1863  verlor  dieses  Heer  im  Ganzen  6l»  durch  Tod; 
in  den  Etatjahren  1874 — 79  zeigte  das  Preus'iiacb-Wllrtterabergiftche  Heer  jährlich 
im  Durchschnitte  8135  (=  24-7"  „i  der  Iststärke)  VVecbstlfieber  Erkrankungen, 
1870—80  <:ll)70  =  2M%o,  1880— Hl  59-22'=  17-9<>o<v,  18^1  bis  188*2 
6927  Erkrank uugsfälle.  Im  Bayerischen  Heere  erkrankten  vom  l.  April  1874 
bis  31.  März  1871)  60ö  =  2-25*'  nn  der  Iststärke.  Im  Säclisischen  Armeecoq>8 
kommen  jährlich   wenig  tlber  30  Wecbsclfieberfälle  vor. 

In  der  Deutschen  Marine  bot  sich  auf  der  Expedition  der  Fregatte  „Friedrich 
Karl**  1872  bis  1^74  reichlicbe  Gelegenheit  zu  Wecbselficberbeobaehtungen  dar: 
es  erkrankten  von  der  515  Mann  starken  Besatzung  144  Id  1 '  ..  Jahren  und 
wurden  mit  den  RdckfstUen  28<;  Wechsellieberfälle  behandelt.  1882 — 83  kamen 
in  der  Deutsclieu  Marine  60'4"f,„  Malariafiebcr  vor,  21'2'' ,„|  weniger  als  im  Vor- 
jahre;  am  Lande  erkrankten  85"*' n»,  auf  den  Schiffen  im  Auslände  78*0o/jo.  atif 
den<'n  des  lülandes  72'4"o(, ;  am  häufigsten  waren  sie  in  der  SUdsee  235  7"  «o, 
am   seltensten  auf  den  Schiften  in   Amerika  24  7**  d,,. 

Im  üeaterreichiaehen  Heere  erkrankten  an  Wechselfieber  1870  l?!"/,,,  des 
Verptlegsstandes,  1871  285,  1872  298,  1873  21fi,  1874  178,  1879  232,  1880  18r.-4 
(=47.384  Fflllel,  1881  43.227  Fälle  =:  170-2*  ,„,  dea  Verpflegastandes,  1882 
37.285  Fälle  =  133-9"  o„,  1883  24.:>32  —  1)1  1"  ,,,,  1884  18.875  =  70'9''  „.,  und 
1885  13.29 1  =r  50*3  "'(to  <iöS  Verpflegsatandes;  der  Bezirk  Agram  ist  meist  am  stärksten 
heimgesucht;  Todesfälle  ereigneten  sich  von  1880  bis  1885  nur  29.  Die  stetige  Ab- 
nahme dieser  Krankbeitsart  hi  der  ausschlaggebende  Crostaud  für  die  während  der  letzten 
Jalire  fortschreitende  Abnahme  der  Geasmratkränklichkeit  im  Oesterretcbiacben  Heere. 

In  der  Oesterreichischen  Marine  kamen  im  Jahre  1K7!>  2034  Fälle 
:^  348*n7»  nft  der  Verpttegsstärke  vor,  und  zwar  mehr  als  die  Hälfte  hiervon 
bei  den  Truppen  am  Lande. 

Im  Engli.schen  Landheere  litt  1875  Woolwicb  mit  22-6^*'oi>  am  meisten; 
Äuf  Mauritius  kamen  585-Ö"  n«  und  in  China  148'3'*/flfl  Erkrankungen  an  Malaria 
vor,  femer  in  läengalen  3ni-7'*„„  mit  0-71%,u  Todesl^llen ,  in  Madras  74'7 
mit  018  und  in  Bombay  41-0%o  mit  OS?«  ,0  TodesMen. 

In  Frankreich  betrug  die  Sterblichkeit  an  Weohselfieber  1874  0  09.  Das 
italienische  Heer  lies»    in    den  Mititärlazaretben  bebandeln  au  Febris  intermxttens 

1871  I3.G56  Fälle,  1872  Ki.HOO,  1873  18.199,  1874  13-370,  1878  hatte  e« 
10.(J69    Fälle  =   54-7"  on;  gestorben    sind    von   je    1000    Behandelfen    1871    8, 

1872  4,   1873   3  und   1874  4. 

Das  Russische  Heer  hatte  1872  144'', „„  Malariakranke  vorberrscbend  im 
Kaukasus;  1881  hatte  es  279  TodesfHtle  in  Folge  von  Wechselfieber. 

Die  wesentliche  Bedingung  für  die  Kutstehnng  dieser  Seuche  liegt  io  der 
Oertücbkeit ;  Zunahme  wird  beobachtet  nach  reichlichen  Niederachlägeu  mit  fol- 
gender trockener  Witterung  und  hoher  Luftwflrme. 

Die  Vorbeugung  hat  für  die  Unterkunft,  namentlich  auch  für  Festungen, 
das  Hauptangemuerk  auf  die  Bodeubescbaffenbeit  zu  richten.  Das  Matariagift  ist, 
wenn  überhaupt,  so  doch  in  geringem  Grade  verschleppbar,  und  Ansteckung  ist 
nur  in  einzelnen  Fällen  vermuthet  worden,  weshalb  IsoHrung  des  Kranken  unnöthig 
ist.     Unter  den  Heilmitteln  steht,  auch  zu  vorbeugenden  Zwecken ,  Chinin  obenan. 

Gelbfieber  (ifdloic  fever,  vomito  prt'do  der  Meiikaner)  kommt  gern 
Jo  den  mi}}täriacben  Feldlagern  vor,  welche  fttr  dasselbe  Pflaazatätten  werden,  und 


btt  seine  Heimat  in  Södamerika  und  Weatlndien.  Für  die  eTiropälÄchen  LanJiieere 
kommt  es  wenig  in  Betracht.  Die  Krankheit  ist  verscbleppbar,  nameutlich  durch  Waaren- 
transporte  zu  Wasser  und  zu  Lande,  und  ansteckend.  Den  Hauptberd  der  Erkrankungen 
bilden  suniptige  Uferstellen,  schmutzige  Docks  and  Werften  u.  Ae. :  und  beschleunigt 
wird  die  Entwicklung  durch  hohe  Luflwflrme  und  Feuchtigkeit.  Die  Meiduug  der- 
artiger Oertlichkeiten  ist  deshalb  Hauptaufgabe  der  vorbeugendeo  Thätigkeit,  Die 
Behandlung  der  Erkrankten  wird  mit  Leerung  der  Verdauungswege  eingeleitet. 

Scorbut  oder  Scharbock  wird  (nach  Privglk)  zuerst  von  Plinmus 
erwilhnt,  welcher  berichtet,  dass  das  Römische  Heer  in  Germanien,  nachdem  es 
swei  Jahre  binteretDaDder  in  dieoem  Lande  gewesen ,  von  der  Krankheit  befallen 
worden  sei.  Er  kommit  zweifellos  gehäuft  als  Seuche  vor,  und  zwar  zählt  Hibsch 
41malige8  seuchen artiges  Auftreten  de^  Scorbuts  in  der  Zeit  von  1550  bis  1857. 
Heutiger  als  in  den  Friedensgarnisonen  findet  man  ihn  auf  Schiffen  und  in  be- 
lagerten Festungen.  So  trat  er  1249  bei  d«'r  Belagerung  von  Damiette  lui  Heere 
Ludwig  des  Heiligen,  welcher  ihm  selbst  zum  Opfer  fiel,  auf;  li>25  fHn<l  er 
sich  in  der  belageiten  Festung  Breda,  lOMl  unter  den  Nürnberg  belagernden 
schwedischen  Truppen,  1*132  fn  Augsburg  nach  der  Einnahme  durch  die  Schweden, 
170.3  in  Thoni  mit  60nO  Todten,  1735  in  Temesvar,  uuter  den  Englischen  Truppen 
in  Kanada  17fiü,  in  Bremen  17(52,  unter  den  Franznsifichen  Truppen  in  Alexandrien 
1«01,  in  Modena  I  H(Mi  und  I8(i7,  im  Indisehcn  Feldzuge  18IH  — 4'J.  Im  Krinikriege 
hatten  die  Franzosen  im  ersten  Winter  3140  Seorbutische  mit  145  und  im  zweiten 
Winter  12.^72  mit  9('»4  Toilesfälleo,  die  Engländer  im  ersten  Winter  172<.>  Scorbutische 
mit  175  und  im  zweiten  Winter  209  mit  1  Todesfall;  im  .4merikam8cheu  Rebellen- 
kriege  sind  gegeu  5<).0it(>  .Scorbutfj*lle  vorgekommen;  auch  im  Deutsch  Franzcisischen 
Kriege  hat  en  iu  den  Französischen  Festungen  und  in  den  Gefangen  Jepots  Deutschlands 
(/..  B.  in  Ingolsladt  15it  Fällle    iu  drei  Monaten  bei  '.*6<)0  Mann)  nicht  daran  gefehlt. 

Dem  Preiissischen  Heere  brachte  der  Winter  185;> — üO  in  Thorn  11  li>Seorbat- 
kranke;  1S67 — 1873  (ausschliesslich  KriegH.jabre)  sind  hier  im  Gaueeo  nur  27  7  Leute 
an  Scorbut  erkrankt,  von  denen  3  gestorben  sind;  18H0— Sl  gab  es  im  l'reussischen 
(einschliesslich  Württembergischen)  Heere  57  unl  1881--82  63  Scorbuterkraukungeii. 

Im  Oesterreichisehen  Heere  kam';n  von  1870—^1873  ll*^,;,,,  8,  tJ  und 
I2<*oo  Scorbutkranke  vor;  in  der  7500  Mann  starken  Garoisou  Prag  wurden 
li".<»  Scorbutfillle  mit  4  Todesftillen  beobachtet;  1Ö7Ü  erkrankten  4.^74  —  15-5o„„ 
des  Verptlegsstandes,  1880  5020  Mann  =  lU-S«  «o,  1881  ^08  —  3-6»^oi  1^82 
837  Mann  —  2'3«  oo  j  1^^^  -"^ß  =  3*6,  1884  533  Mann  =  2-0"  ,»o  «od  1885 
458  zz  1'7  Voo  *i<58  durchschnittlichen  Verpflegsstandes. 

In  der  Oesterreichisehen  Marine  wies  der  Scorbut  1863  —  GL»  'J'55*>/oo 
Erkrankungen  auf,  von   1*^70 — 7!"*  nur  2  62"  „„  der  Istallirke. 

Die  vorzltglieh  aupgerUstete  Englische  Nordpolexpedition  1875 — 1876 
Bcheiterle  durch  den  AusbrucJi  des  Scorbuts ;  ein  Jahr  Umg  war  die  Mannschaft 
gesund,  bis  sie  die  Schlitteureiae  antrat;  schon  nach  neuu  Tagen  brach  der  Scorbut 
aae,  von  26  Offieieren  erkrankten  5,  von  !>6  Mann  55. 

Das  Russische  Heer  liatte  1873  5*3^  oj  Scorbiitkranke.  Der  Scorbut  ist  nicht 
Mi8t<>ekend,  aber  vielleicht  verschleppbar,  wenn  auch  gegebenen  Falls  nur  in  sehr  gerin- 
gem Grade;  seine  Entwicklung  wird  vorzugsweise  durch  mangelhafte  Nahrung  bedingt. 

Vorbeugend  ist  die  feste  und  fltlssige  Ernilhnmg  zu  regeln ,  häufig  zu 
BChlachten,  in  Ernnanglung  von  gutem  Bier  und  Wein  ist  Essig  oder  Citronensaft, 
welchen  letzteren  besrmdeiH  die  Engländer  rühme«,  dem  Wasser  zuzusetzen.  Diese 
Nahrungsregelung  ist  zugleich  der  Hatiptbestandtheil  der  ßebandlang  des  einzelnen 
Rrkraukleu,  und  ist  dabei  zu  heherztgeo ,  duss  die  Ansicht,  pflanzensaure  Salze 
der  frischen  Kost  seien  von  scoibutwidrigem  Werlh,  sich  nicht  durchau-*  festhalteD 
IflSBt;  denn  die  scorbutwidrigen  Kartoffeln  haben  nur  eine  sehr  geringe  Menge 
solcher  Salze ;  ferner  kommt  Scorbut  vor  bei  Menschen,  welche  sich  reiehlieb  von 
Pflanzen  nähren ,.  und  endlich  fehlt  der  Scorbut  bei  manchen  Völkern ,  z.  B.  bei 
den  Samojeden,  welche  ausgcbliesslich  auf  FleiacUkoat  aT\^e,Vvfc%«,T\  «ä^l. 
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Pocken  oder  Blattern  (Variola)  gehörten  bis  in  flas  erste  Drittel 
dieses  Jahrhunderts  herein  zu  den  gefllrcbtetslen  Geisaeln  der  Heere,  welche  es 
immer  auf  die  völlige  Vernichtung  der  fleere  abgesehen  zu  haben  schienen.  Im 
sogenannten  Elephantenkriege  —  so  wird  berichtet  —  während  der  Belagerung  von 
Mekka  im  Jahre  569  oder  571  wurde  das  Heer  der  Abesainier  von  einer  Krankheit 
aufgerieben  ,  welche  dadurch  entstand,  dass  übernatürliche  von  der  See  kommende 
Vögel  erbsengrosse  Steine  (die  Blatternknötchen)  auf  die  Belagerer  fallen  Hessen. 
In  der  Mitte  des  6.  Jahrhunderts,  kurz  nach  dem  Erscheinen  der  Pest,  hielten 
die  Pocken  ihren  Einzug  in  Europa;  und  erst  1493  wurden  sie  durch  Lrinds- 
koecbte  Maximilians  aus  den  Niederlanden  nach  Deutschland  eingi'achlcppt. 

Es  ist  bekannt,  daes  die  Macht  der  Pocken  durch  die  Impfung  und  noch 
weiter  durch  die  Wiederimpfung  gebrochen  ist.  Aus  diesem  Grunde  kann  man 
auch  betreffs  der  Pockenverbreitung  in  den  Heeren  zwei  Perioden  unterscheiden : 
die  vor  uud  die  nach  der  Impfung ,  deren  jede  sehr  verschiedene  Erkraukungs- 
ziffern  aufweisen.  Was  Preussen  anlangt ,  so  ist  in  dessen  Heere  die  Wieder- 
impfung durch  Erlass  vom  10.  Juui  1834  zwangsweise  eingeführt  worden.  Vor  der 
Wiederimpfung  starben  im  Preussischen  Heere  an  den  Pocken,  und  zwar  im  Jahre : 


1«25  . 

1826  . 

1827  . 

1828  . 


Mann 


I82;t 

1830 
1831 
1831> 


Mann 


1833  .  .     108   Mann 

1834  .   .        38       „ 

in   10  Jahren  zusammen 
4U(i  Mann, 


Seit  Einftlhrung  der  Wiederimpfung  gestaltet  sich  das  Verhältniss  wie  folgt: 


I 


Mit  Rrfolg 

An  Pocken 

Von 

J  a  b  r 

wieoerKeinipii 

100  Erknnkten 

Procent 

erkrankt 

gB8torb«n 

gestorben 
61 

1834 

39-5 

619 

38 

la^s 

^      ^ 

4)j'8 

259 

5 

1-93 

1836    . 

46-8 

130 

9 

6-9 

1837    . 

49-9 

94 

3 

3-2 

1838    ...    . 

50-9 

111 

7 

6-3 

1839    ...    . 

51-5 

89 

2 

2-25 

1840    .... 

54-0 

74 

2 

2-7 

1841    .    . 

5707 

59 

3 

61 

1842    .    .    . 

585 

99 

2 

2-02 

I&i3    .    .    . 

56-98 

167 

3 

1-8 

1844        .    . 

57-3 

69 

3 

4-4 

1845    ..    . 

88-5 

30 

l 

3-33 

1840    . 

60*6 

30 

1 

3-33 

1847 

64-8 

5 

0 

0 

1848    . 

63-9T 

22 

1 

46 

•  1849    .    . 

64-5 

62 

1 

1-6 

1850 

615 

176 

1 

0-6 

1851    .   . 

'           64-5 

246 

3 

i'2 

1  I8f»2    .    . 

69-3 

87 

1 

1-15 

1853    .    . 

69-6 

138 

1 

07 

1  1854    .    . 

694 

121 

3 

2-48 

1855    .    . 

H9-7 

12 

0 

0 

1856    .    . 

70-9 

21 

0 

0 

1857    .    . 

70-4 

H5 

1 

2-9 

1858    .    . 

, 

69-8 

64 

0 

0 

1859    . 

691 

58 

2 

3-45 

1860    . 

7203 

44 

3 

6-8 

1861 

72'6 

56 

4 

714 

186'^ 

69'6 

25 

I 

4  00 

18tj3    . 

72-6 

90 

0 

0 

1864    .    . 

697 

120 

1 

0-83 

1865    .    . 

.   .ü          71-2 

69 

i 

1-4 

1866  (Kriegpjahr) 

. 

67-75 

156 

8 

513 

1867 

, 

71-84 

188 

2 

106 

,  18H8    .           -    . 

,   , 

3 

1 

/  1869    .    .    . 

*1 

1 

5 

1 

r 


Im  ersten  Halbjahr  1870  gingen  itü  Preuesischen  Heere  (einseblieaslicb 
des  WürttemberffJBchen  Armeecorps)  9  Fälle  von  ecblen  Bbttera  zu,  von  welcbeo 
keiner  starb.  Im  Deutsch  Französischen  Kriege  1870 — 71  sind  4835  Deutsche  Mann- 
scbaflen  »n  Pocken  erkrankt  und  278  gestorben :  namentlich  wurden  Deutsche  Sol- 
daten  auch  in  den  Deutschen  Feslungen,  in  welchen  sieb  Kriegsgefangene  befanden, 
von  Pocken  heimgeeueht ;  so  erkrankten  bei  der  7270  Mann  starken  Deutschen  Be- 
Batzung  Danzigg  66  Mann  an  den  Pockcri  und  starben  von  ihnen  'J.  Die  Nach- 
wirkung auf  die  dem  Feldztige  folgende  Zeit  ist  deutlich  wahrnehmbar :  Zu  dem 
Bestände  von  47  Blatternkrankeu  am  Anfange  des  zweiten  Halbjahres  1871  kamen 
in  diesem  Halbjahre  24<>  et'bte  Blatternfälle  hinxti  ,  von  denen  27  gitarben.  Am 
Anfange  des  Jahres  1872  fanden  »ich  38  im  Bestände,  es  kamen  120  hinzu  und 
starb«»   11   im  Jahre  1872. 

Nachdem  im  ersten  Vierteljahre  1873  noch  5  Pockenerkrankungen  mit 
2  TodcBfrtllen  sieb  ereignet  haben,  stellt  sich  Kränklichkeit  und  Sterblichkeit  nach 
Etatjahren  wie  folgt : 


1873—7-1 

4 

K 

ran 

ke 

1   Todesfall 

1874—75 

0 

V 

0           „ 

1876— 7r> 

4 

J) 

0 

1876     77 

(.) 

« 

0 

1877—78 

1 

r< 

<^> 

1878—7:»  0  Kranke  0  Todesfall 

187'.?— 80  0  ..  o          „ 

1860-81  2  ,,  0         „ 

1881—82  3  „  0          „ 


Im  Bayerischen  Heere  ist  es  unter  dem  8.  April  1807  befohlen  worden, 
dass  jeder  Assentirte  genau  befragt  und  uivterBiicht  werden  soUte ,  ob  er  schon 
geblättert  habe  oder  geimpft  worden  sei,  widrigenfalls  er  sogleich  geim^pft  werden 
mu&ste  (Reitebi.     Die  Wiederimivfung  wurde  erst  1843  im  Heert'  einselührt. 

Bei  den  63  171  Rayern,  welche  in  den  Jahren  1856  bis  istif»  wieder- 
geimpft worden  sind,  war  der  Erfolg  in  45",,  der  Ffille  gut,  in  18*' „  unvull- 
kommen  und  iii  37"  „  =  '*,  In  den  milittirificben  Etatjahren  vom  I.April  1874 
bis  31.  Marx  1879  sind  nur  23  Erkrankungen  an  echten  und  56  an  modificirteu 
Pocken,  und  zwar  ohne  Todesfall  vorgekommen. 

Im  Sflchsiacheu  Armeecorps  fand  der  Wiederimpfungszwang  durch 
Kriegsministerialverfügung  vom  22.  Juli  1868  Aufnahme.  In  dem  Jahre  1872 
wurden  hier  25  Fälle  von  echten  Pocken  und  181  Varioloiden  behandelt,  dazu 
kamen  die  Ktlckslände  des  Seuchenjahres  1871  von  4  echten  und  10  niodificirten 
Pocken;  von  allen  starben  nur  4  Vürioloidenfälle,  1873  aber  starb  von  '.»echten 
Pocken  (einschliesslich  1  Rückstand)  und  6!  Varioloiden  (einschliesslich  '.'  Rück- 
stände vom  Jahre  1872)  flherhaupt  kein  Kranker.  Die  Erfolge  der  Wiederimpfung 
sind  besondere  zahlreich,  nämlich  im  Jahre  1874  r.5'''o,  1875  G2'b°;„,  lK7tJ  7l*';o, 
1877  7<)'5"„,  1878  69«  ^ ,  1879  73'^' „ ,  1880  830/0  und  1881  79«  <,  der 
Geimpften. 

GegenwJirtig  werden  überall  im  Deutsehen  Reichsheere  di<*  eintrcUenden 
Recrulen ,  auch  die  EinjährigFreiwiHigen  und  die  Avantageure.  wiedergeimpft. 
Eine  Ausnahme  machen  nur  die  Ersatzreaervisten,  welche  zu  einer  zehn wocbent liehen 
Uebung  einbenifeii  eind  und  wegen  der  Kürze  der  Zeit  nur  in  dem  Falle  wieder- 
geimpft werden,  wo  Pocken  sich  zu  vt-rbreiten  drohen,  ferner  die  natürlich 
geblatterlen  Recrulen  und  diejenigen,  welche  durch  Impfschein  naehwe:sen,  dass 
sie  in  den  letzten  zwei  Jahren  bereits  wiedergeimpft  worden  sind.  Die  Wieder- 
impfung wird  fjleif'h  nach  dem  Eintritt  in  den  Dienst  vorgenommen ,  so  dass  sie 
in  wenigen  Monalen  beendet  ist.  Die  Feststellung  und  Buchung  des  Erfolges 
findet  eine  Woclio  nrteh  der  Wiederimpfung  statt.  Als  Lymphe  wird  mehr  und 
mehr  animnle  verwendet.  Wenn  Militärärzte  auch  die  Impfang  von  Soldatenk indem 
ilbernehmen,  so  haben  sie  die  Beatimrauugon  des  Reichs- Impfgeaetzes  vom  8.  April  1874 
ZQ  beachten. 
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üeber  du  Oesterreichiselie  Heer  sioct  folgende  Zahlen  milgetheilt: 


Jabr 


BUtterntod-  afUle 


1869 
18*70 
1871 
187Ü 
187H 
1874 
1875 
I87Ö 

1877 
1878 
1879 

188a 
1881 
18^2 
1883 
18S4 
1885 


1.568 

3.645 
ti,87ii 
11.Ü15 
1 1  035 
5.357 
4.267 
3.967 


3.380 

2.764 

10.72^ 

4.397 
6.253 
7.326 


2.643 

8.S48 

10.fil9 

47.790 
46.790 
25.4.H9 
14  834 
11.544 

16.588 

13-585 
13612 

32.684 

16.909 
21.861 
28.994 


1717 

1750 
1907 
3948 
40  >3 
2.^71 
841 
689 

1043 

1070 

832 

1154 

1048 

1132 

678 

482 

532 


59 
44 

97 

247 

266 

163 

54 

27  =  39-2»/«, 
(der  Bebandfllten) 
65 

50  =  46'5°/„o 
61  =  73-3o,o» 
63  =  54  6"*/«, 
73  =  6y67a» 
73  -  H4  47,^ 
43  -  63-47„o 
19  =  Hft^"/,,. 
33  =  62:VUo 
i\  füfT  Bclmudoltt'ii} 

Die  Wiederimpfung-en  des  gedachten  ZeitrasimQ^  haben  der  Zabt  nach 
ganz  betrflehtlich  geschwankt  Die  Huich'itzifFör  fällt  in  d:ii  Jütir  I'^72,  wo  bei 
Hinztinabrae  der  Impfungen  i^twa  drei  Viertel  aller  eingetretenen  R-ißruteii  geicopft 
und  wiedergeiüapft  worden  giiiil.  Die  VVieJorimpfungen  nehm;;n  von  1874  wieder 
erheblich  ab  tmd  erstreckon  sieb  im  .fahre  187Ö  nur  auf  etwü  dio  llälfle  der 
Recnilen.  Der  Erfolg  rb-i*  Wiederlrapfuagfn  war  in  nahe£>i  30%  der  letztcan 
zu  beobacliten.  Die  meisten  Bluttrni[L'rkraiikiin°;en  kamen  in  den  Jahren  1672 
und   1873  vor;  ihre  Zubl  wurJt-  in  (ien   nflchsten  Jahren  viel  gt-rin^cr. 

Vor  Kurzem  hat  eine  Ministt.Tiiiiverf<lgiin;i4:  den  Imjifawang  im  Oester- 
reichischen  floere  eingeführt ;  die  weseutlicben  Pnnkte  derselben  Aind  folgende : 
1.  Alle  im  Präsenzdicnste  tttt'Iiendi'n  Personen  des  Heeres  nnterlifgtm  dem  Impf- 
iwange,  2,  Jene  Personen ,  die  mit  ihrem  Eintritte  in  da<i  k.  k.  HeiT  in  eine 
Rangsclasse  eingereiht  werden  oder  im  Gagebezuge  sieben,  sind  verpflichtet,  falls 
sie  nuch  nicht  geimpft  sind,  sicii  impfen  zu  las.scn,  il  Sämmtliche  Kecruten  sind 
sofort  nach  ihrem  Einrücken  zu  impfen,  beziehungäweisc  wiederzuimpfen.  4.  Jene 
llannschaft,  welche  über  die  gesetzliche  Liniendienstzeit  prAsent  bleibt,  ist  erneuert 
zu  impfen ,  wenn  seit  ihrer  letzten  Impfung  mehr  als  fünf  Jahre  verflossen  sind. 
Auch  von  den  Oftieieren,  Beamten  etc.  des  stehenden  Heeres  wird  erwartet,  daa8 
sie  sich  zur  Wahrung  gegen  Biatternausteckung  nach  angemeöaenen  Zeiträumen 
der  Wiederimpfung  unterziehen ,  da  die  zeitweilige  Wiederholung  dicaer  .Schutz- 
maasnahme  ncithig  ist.  5.  UJe^e  Bestimmungen  flnden  auch  fdr  die  Z?)gtinge  der 
Milttärerziehungs-  und  Bildungsanatalte»,  dann  fUr  die  Frequontanten  der  Cadetten- 
schule  volle  Anwendung,  ri.  Zur  Impfung  iinl  Wiederimpfung  ist,  soweit  nur 
thunlich,  animaler   Impfslotf  zu  verwendeu. 

Im  Heere  deg  vereinigten  Ivonigreicba  England  wurden  1871  213 
=  2'3<>;oo  Pockenkranke  in  die  Lazarethe  aufgenommen,  von  denen  19  =  J»<'/o 
der  Erkrankten  starben.  Seit  1,  Januar  l>i72  werden  die  mit  Blatternarben  ver- 
sehenen Recruten  auch  geimpft;  aueli  sind  alle  SoUiatenkinder  zehn  Jahre  nach 
der  erfiten  Impfung  —  und  zwar  mindestens  mit  zwei  Stichen  —  wiederzuimpfen. 
Zur  Beleuchtung  des  Erfolges  wi-iftt  mau  auf  die  Epidemie  !!^?>1  in  Indien  bin, 
bei  welcher  von  58.728  Mann  nur  17  an  Pocken  erkrankten  und  bloö   1  Mann  starb. 

In    Frankreich    ist    nach  Mobache    die   Wiederimpfung    zw.ingsweise 

durch  Kriegsministerial Verordnung    vom    31,  December   1857    seit     IH58   für  alle 

Recruten  eingelfihrt.      Bi.s^   1857  hatte  das  franzögisehe   Heer  unter  Je  1000  Todes- 

fäileB  durcbscbnittlicb  3<>  Pockentodesfälle;  diese  Zifl^er  fiel  seit   1864  auf   l'd  und 

spAfer  (187'J  u.  ff.)  anf  7  bis  8. 


'In  den  Jahren  1866,  1H68,  186i>,  1872  und  1873  wurden  11.546 
(bei  377.362  dnrchschDittiicher  KopfstÄrke)  Iropfiiuifen  mit  40'' «  Erfolg  and 
Wiederimpfungen  mit  '"^0*  ^  Erfolg  vorg^enommen ;  bei  den  Algerisclien  Truppen 
(36  Ö4ö  MannJ  834  Impfungen  mit  41"  o  und  ii'JöO  Wiederimpfungen  mit  l7"/o 
Erfolg.  186D  hatten  die  Franzöeiächen  Garnisonen  63  PockontodeefäUe.  Im 
Kriege  1870 — 71  verlor  das  Franzöaiscbe  Heer  23.469  Mann  an  Pocken;  von 
den  in  der  Schweiz  internirten  !i'0.3l4  Franzosen  starben  l7<il,  und  zwar  an 
Pocken  156;  in  51  offenen  Städten  PreuseenH  befanden  «ich  |nacb  Vogt)  241.301  Ge- 
fangene, von  welchen  rt34  an  Pocken  erkrauktea  und  110  starben,  in  27  Feetungen 
Preusaena  waren  240.059  Franzosen  mit  7250  Poekenkranken  und  1442  Ge- 
storbenen. Freilich  fand  der  Krieg  bereits  die  seit  l86y  in  Frankreich  vorhanden© 
Seuche  vor,  welche  nun  Nahrting  fand  durch  viele  Tausende,  wek-be  aus  Zeit- 
mangel nicht  geimpft  werden  konnten.  Von  1875  bis  187S»  sind  nach  Marvaud 
im  Heere  4273  Pockenfälle  beobachtet  wordt-n,  von  denen  8"5''/o  tödlich  geendet 
haben.  Eine  «ödere  Miltheilung  zahlt  von  1873  bi»  1880  5328  Blattern 
erkrankungen  mit  542  Mann  Verlust,   1881   gab  es  noch  41  Pockentodesi^Ue. 

Neuerdings  be^^cbäftigt  man  sich  im  FranzIJsischen  Heere  mit  der  Impf- 
frage  sehr  eiitgehend.  Nach  einem  amlltclKn  Bericht  in  den  „Archive»  de  mede- 
cine  et  de  phaimacSe  militairea"  (Juni  bis  Seplcmber  1884)  hat  man  Recruten, 
um  über  den  Werlh  der  verschiedenen  Lymphen  \n9  Klare  au  kommen,  mit  7 
bis  10  Impfstichen  wiedergeimpft  und  dabei  Erfolg  gehabt  mit  Kälberlympbe  in 
65  04"  ,j  Fällen,  mit  Kintlertympbe  in  56'(i6'^  ,,,  mit  Lymphe  einmal  geimpfter  Er- 
wachsener in  54",,,  mit  Lymphe  niemals  geimpfter  KrwachBener  in  54^  n  und  mit 
Lymphe  wiedergeimpfter  Erwachsent-r  in  44H4"  „  Der  V^erfanser,  M.  Lonokt, 
«nipfiehlt  biernaeh  für  die  militärische  Wiederimpfung  in  erster  Linie  die 
Kälberlympfio. 

Im  ItnUenisehen  Heere  stellten  sich  die  Impfungen  und  ßlatternsterbefäUe 
(von  1000  Behandelten)  wie  folgt:  1871  73.390  Impfungen  und  145"  ,,«  Todes- 
fUlle,  1872  121.359  und  127,  1873  104.3i«iu  und  84,  1874  85.048  und  127. 
1873  bis  1878  gab  es  1370  Blatternerkrankungen  mit  103  M-^nn  Verlust.  Geimpft 
wurden  im  Jahre  1878  78  562  Mann,  von  ihnen  waren  73.4f»'.i  schon  einmal 
geimpft  worden,  2510  noch  niemals  geimpft  und  2553  waren  natürlich  geblättert; 
die  Imptung  hatte  bei   35.843,  also  fast  bei  der  Hfllfte,  keinen   Erfolg. 

In  Russland  kamen  im  Jahre  1875  von  8li8(>  Todesfällen  dea  Heeres  73 
auf  Pocken.  Wiedergeimpft  werden  nur  diejenigen  mit  undeutlichen  Narben  früherer 
Impfung,  und  zwar  nur  da,  wo  Pocken  in  der  Bevölkerung  zunehmen;  1881  wurden 
geimpft  ilAKiS  und  wiedergeimpft  14.800,  bei  jenen  wurde  in  22.556  Filllen, 
bei  diesen  in    5786  FjiUen  Erfolg  gesehen. 

Ee  wird  nicht  bestritten,  dass  die  Pocken  verschleppbar  und  im  höchsten 
<srade,  selbst  durch  menschliche  Leichen,  ansteckungsfähig  sind.  Die  wirksamste 
Vorbeugung  besteht  in  der  wiederholten  Impfung.  Bei  bereits  herrschenden  Pocken 
kommen  die  bereits  im  Besonderen  besprochenen  Maasregetn  in  Betracht:  Isolirung 
der  Kranken,  Iscdirung  der  Wörter ,  Heiesige  Luftenieuerung ,  rnsche  Beseitigung 
und  sofortige  Enigiftung  der  abgelegten  Wäsche  und  Bett.^'tlicke ,  sofortige  Ein- 
sargung der  PoekenleicUen  in  dicht  gopicLte  Särge,  alsbaldiges  Weissen  und 
Scheuern  der  von  Pocktnkranktn  belegt  gewesenen  Räume.  --  Die  ärztliche  Be- 
handlung Pockenkranker   ist  in  der  Haupt^acbe  eine  symptomatische. 

L  ung  en  kra  n  k  lie  i  t  e  n  kommen  innerhalb  der  Heere  in  beträcbtiicber 
Bäufigkeit  vor;  allein  die  ftJr  lelzfere  get'iSlirlicheren  sind  nur  die  lju:igeuseh\vind- 
flueht  (Tuberculosei  und  die  Lungenentzüniliitig ,  beide,  insofern  sie  einen  erheb- 
iichen  Beitrag  zur    Sterblichkeit   der  Heere   liefern. 

Die  Lungenschwindsucht  ist  bi-reita  im  Alterthnme  verbreitet  gewesen, 
und  IsOKüATES,  sowie  Aristoteles  und  Galen  reden  von  ihrer  Anateckungs- 
fähigkeit.  Auch  Rhaze.s  ist  von  letzterer  überzeugt  und  Fracastoui  aus  Verona 
entwickelt  als   erster  1546  richtige  Gedanken  Über  die  AusltckMa^.  k\s>  X«t\3K\!s.\lÄ.\ 
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der  Ansteckung  hat  man  die  verschiedensten  Beßtandtbeile  fler  Umgebung  ange- 
klagt. Eine  eigentbilmiiche  Beobachtung  hat  John  Pringle  (1707 — 17x2)  in 
dieser  Bezieliung  gemacht :  -VA  Personen  waren  beauftragt,  Zelte  auszubessern,  in 
welchen  I'hlbißiker  gelegen  halten;  von  diesen  33  gingen  16  durch  Schwindsucht 
zn  Grunde. 

Dib  Anlagen  zur  Lungensucht  sind  den  Aerzten  seit  Jahrhunderten  bekannt, 
und  wenn  wir  zu  jenen  die  veränderten  Ijebenseinnchtungen  der  in  das  Heer  ein- 
tretenden Recrulen  zählen,  so  legt  naeh  dieser  Richtung  Auenuruggek  schon  ein 
besonderes  Gewicht  auf  das  Heimweh,   welches  sieh  des  Recruten   bemächtigt. 

Uie  Tuberculose  ist  pathologisch-anatomisch  eine  solche,  welche  —  ab» 
gesehen  von  der  erzeugenden  Ursache,  die  wir  1882  durch  KoCH  als  den  Tuberkel- 
bacillus  kennen  gelernt  haben  —  tinen  infiltraiiven  Charakter  hat,  gefösslos  ist, 
in  Knötchenforra  auftritt  und  mit  einer  »pccifischeu  Entztlndung  der  Lungenacini 
beginnt.  Mit  dem  ktiniscbon  Bilde  des  allgemein  als  Lungensucht  bezeichneten 
Leidens  deckt  sieh  dte^e  Begrtftsbestimmuiig  nicht  völlig,  und  gerade  wegen  dieser 
BegriffsverBcbiedenhcileii  müssen  wir  zur  Zeit  noch  darauf  verzichten ,  ein  klares 
Bild  über  die  Verbreitung  der  Lungensucht  in  den  Heeren  zu  erhalten. 

Wenn  auch  die  Lungeuentzündiuig  ein  schärfer  begrenzter  Begriff  ist^  und 
wir  daher  über  IHiuligkcit  und  Sterblichkeit  verlÄsslicbere  Aufscblilsse  erhalten, 
80  sind  wir  doch  nicht  im  Stande,  die  zeitweise  in  verdächtiger  Häufung  vor- 
kommenden (endemisclicn)  Enfztlndungeo  von  den  ftlr  die  Allgemeinheit  gefahr- 
losen zu  unlerschciden.  Allein  es  ist  bei  beiden  Krankheiten  im  Besonderen  die 
Sterblifhkeit ,  welche  den  Gradmesser  für  das  Vorkommen  dieser  Lungenkrank- 
heiten in  den  Heeren  abgiebl.  Von  diesem  Gesichtspunkte  ans  wollen  die  folgenden 
Zahlen   beurtleilt  ^ein. 

Das  rreusRische  Heer  verlor  184*1 — l^tJS  jährlich  durehaclmittlich  1"28*'  oo 
der  Iststürkc  'furch  Piithisislod.  Das  Deutsche  Heer  (ausschliesslich  Bayern 
und  Sachsen)  hat  jÄlirlieh  Über  1000  Erkrankungen  an  Lungensucht  aufzuweisen, 
1873 — 1879  betrug  der  Zugang  im  Durehschnitt  jätirlieh  :^2"  oo  der  latstärke, 
und  belief  sich  die  mittlere  Durchschnittszahl  der  an  Schwindsucht  Verstorbenen 
jiuf  a'9«/oo  der  Iststärke.  1878—71»  waren  es  1023  Erkraiikungsfälle  =  a-l"  „o- 
1879—80  gingen  919  =  2*8<*/oo,  1880—81  946  —  2-9"  eo,  1881—82  1112  Er- 
krankungen an  acuter  Miliartubcrculose,chroni.scher  Lungensucht  uud  an  Luagenblutung 
zu  Grunde;  gestorben  sind  einschliesslich  eines  Bestände;*  von  Itil  im  .Jahre  187'.1— 80 
.S06  =  26-7%  der  Behandelten,  1880—81  200  ==  24-7%  und  188*1—82  (ein- 
schliesslich  eines  Bestandes  von  180)  27(j ;  rechnet  man  die  ausserhalb  der  militär- 
ftrztljchen  Behandlung  Gestorbenen  in  den  Jahren  1879—1881  hinzu,  so  ergeben 
sich  6(>4  Todesfälle  =:  0'9^;oo  der  durchsclmittliclien  Iststflrke  ;  ausserdem  verlor 
das  Heer  in  denselben  zwei  Jahren  390  dur<h  Ganzinvalidität ,  i  durch  Halb- 
invalidttät  und    1552  durch  Dienstunbrauchbarkcit. 

An  Lungenentzündung  erkrankten  im  Preussischen  Heere  einscbUesstich 
des  Württembergisehcn  Armeecorps  seit  1874 — 75  3500  bis  4500  jährlich  oder 
ll-»;%,o  der  Istslärkc,  1879  —  80  erkrankten  -1202=  12'7<' m,  1880  —  81  1079 
=  12'3'>(jn7  ^'^^^^ — "^^  4228;  gestorben  sind  in  den  lelzteren  drei  Jahren  149 
=  3-1 "  0  der  Behandelten  im  ersten,  im  zweiten  auch  149  ^  3  2"  ^  und  im  dritten 
von  allen   Behandelten  (einachltesslich  .^11    Erstbestaud)   169. 

Im  Baj'crischen  Heere  erkrankten  von  1872 — 1873  an  Lungensucht 
5-75*' ,,n  der  Iststärke  und  starben  daran  ri6"  «n  der  Iststärke;  von  1874  — 
1876  bis  1878 — I87'.i  sind  (»74  LungensHcbtige  (das  heisat  an  Lungenblntung, 
Miliar  tuberculose  oder  chronischer  Lungenschwindsucht  Leidende)  zugegangen 
=  3*üli'  „  der  Istf^tärke;  die  Zahl  der  Todesfälle  belief  sich  auf  170  =  24".»<'  „ 
der  Behandelten  oder  0'75"  ^n  der  Kopfstärke, 

An  Ltmgenentztlndung  sind  bierselbst  1874  —75  bis  1878 — 79  2097  Mann 
behandelt  worden  (einschliesslich  48  Erstbestand)  —  9-15<' ^o  der  Iststärke,  102 
=  ^:Off,  der  Bebandelten  oder  0"45"  »o  der  latatftrke  sind  gestorben. 
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Im  Sächsischen  Armeecorp^  traten  wegen  Ijungeusucht  oder  wegen  Lungen- 
«ntzUudung  in  Bebamltung: 
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1P72 

1873 

1674 

1875.  

187G i 

1877 

1878    ..   .       .1 

1879 

1880 

1881 I 

In  den  1^^  .Fahren  '^ 


382  I      206  =  bA'9\ 

Von  don   fifl  Todesfällen  der  Deutschen  Marine  im  .lahre  1S82 — 83  fallen 
11   auf  Lungen-  und  Brustfellentzündung  und   7   auf  Lungenauclit. 
•  ImOesterreichiecheni  Heere  sind  an  Lungensucht  (oder    an  Tuber- 

culo.^  der  Lungen,  wie  man  diese  Krankheit  seit  1  884  hier  auotlich  nennt)  erkrankt 


1H80    und    1881    je5':,,r.,     1H8L*    40%,o,    188:^    12!>3    Mann  =  4-8« 


1K84 


1110  Mann  =  4'2%„,  1885  10tJ5  Mann  =  42o  oa  j  gestorben  sind  1840—1845 
T^lou,  1875  2-5<\,o,  1880  1-8"  ,„>  dea  Verpflegastandea,  1881  1-5*^  „«,  1882  1-2"  o„, 
1883  427  Mann  =  l'ß«  oo,  1884  .^85  =  lo%o,  1885  368  —  l'4%o.  An  Lungen- 
entzUndong  sind  erkrankt  1880  ll'8"oo  des  Verpflegaatandf» ,  1881  10*0"  oo. 
1882  ll-:J»o„.  1883  SDtiO  Mann  =  ll'O"  <.„ ,  1884  2i;7t;  =  10-3<»  „„ ,  1885 
3053  =  ll'5%o;  in  Folge  dieser  Krankheit  starben  1880  l'i"  ^  des  Verpfiegs- 
Itandes,  1881  0-0"  oo,  18Ö2  1'3<%<,,  1883  UM  Mann  =  l-S«  oo ,  I88"i  332  = 
l-3»/oo,  1885  335  =:  l-2"/oo.  In  dem  Jahrzehnt  1873  bis  1882  sind  30.361 
Fllle  von  Lungenentzündung,  also  jährlich  im  Durchschnitt  n'4«  „„  des  Verpflegs- 
ttaodes,  behandelt  worden,  3699=  1'4'' 09  des  Verpflegsstandes  sind  gestorben, 
dag  ist  12'2"  0  der  BebandeUen.  Id  dem  Bereiche  von  Temesvar  und  Agram,  wo 
die  Malaria  zu  Haus©  ist,  erreicht  auch  die  Lungenentzündung  ihre  gröaste  Häufig- 
keit. Endlich  aei  daran  erinnert,  daas  im  Jahre  1882  während  des  Aufstandea  in 
der  Herzegovina  4  7f)  Tndefifälle  in  den  betheiliglen  Truppen  Oesterreicbs  vorkamen, 
und   dasB  Y"II  diesen  Todesfällen    liy   durch  Lungenentzündung  verursacht   wurden. 

In  der  Oesterreichischen  Marine  erkrankten  in  dem  Jahrzehnt  1870 — 1879 
durcbecbnittitch  8':>t>'',<)  an  Tuberculose;  am  Lande  erkrankten  12*76"  00  mit 
fuA  50/00  SterbefUlien,  zur  See  5*05 "oo  mit   l'Mö"  (,„  Todeßfällen. 

Im  Eiigliachen  Heere  erkrankten  1870—1872  1 1-80'*  90  der  Iststärke  an 
Lungenaucht;  ea  starben  daaelbst  1840— 46  je  7*86 »„,  1859 — 6(j  3*1,  1867—71 
2-7  und  18B9  — 1872  2-47^  o(,  der  latstärke.  Im  H^me  District  betrugen  die  Er- 
krankungen z.  B.  1875  17-4"  „0,  |iuf  den  Caualinneln  ö-.'^"  ^^  ,  die  Sterbefälle  im 
Eastern  Diatrict  5*76''  „„  ,  auf  den  Canalinaeln  nur  1*7^  oo"  I"  ^^^  amerikanischen 
Besitzungen  der  Englflnder  sind  die  Negertruppen  viel  mehr  den  Scropheln  und 
der  Plithiaia  unterworfen  als  die  weissen  Truppen  ebenda  und  als  die  scbwarzen 
in  Westafrika. 

Im  FranzÖsiachen  Heere  kamen  1862 — 1866  auf  100  Todeefälle  21  durch 
Schwindaueht ;  180«)  stürben  841  Leute  an  Schwindaucbt,  1807  858  =  a^S^/oo 
der  Präaenzatirke ,  l8ü,H— 1869  2-28,  1867—1872  durchschnittlich  2*24»  00, 
1874  0-LI8,    1881    4  81. 

Daa  Italienische  Heer  hatte  1870  2*97"  „(,  der  htstärke  P>krankuiigen 
mn  Lungensucht  und  I-ID"^,,,,  TodealXlIe,  1871  wurden  in  den  Mtlitilrtazarethen 
behandelt  508,  1872  456,  1873  540  und  1874  4t)8  Fälle,  1878  .Mnd  388 
=  2"  00  an  Tuberculose  (ausBcblieaslicb  käaiger  Lungenentzündung  und  Lungen- 
blotung)  hebaDdelt;    187 1   bis  1875  starben  dvire\iac.W\.l\vc\\  Vi"^**  ^>^,  NisA  täsä 


218 


HEERESKRANKHEITEN. 


starben  von  1000  Behandelten  1871  435,  1872  411,  187H  372  und  1H74  498 
in  den  Militärlazaretbea  und   in  den  als  NotLspitüteru  dieuendea  Ambulanzen. 

Im  Russischen  Heere  starben  lH7u  3*2 6"^, oo  der  lätstärke  an  Luugeu- 
sucbt,  1881  starben  von  1554  Scbwindsüchtigen  735,  1882  von  1320  Phthi- 
giBcben  589. 

In  dem  Heere  der  Nord  anieri  kanischen  Freistaaten  betrug  die  Sterb- 
lichkeit an  Lungenaucbt   von   1870—74   1-46"  nn  der  ktstärke. 

Die  Lungenaucht  iet  nach  dem  Vorbemerkten  verijchteppbar  und  ansteckend. 
Dasö  Lungencatarrbe  die  Einwauderung  des  Tuberkelbacillus  oder  die  Entwicklung 
der  Lungenftucbt  begflnstigen,  kann  ich  aof  Grund  meiner  Erfahrungi-n  und 
Beobachtungen,  so  sehr  auch  diese  verbreitete  Vermuthung  besticht,  nicht  be- 
Hlättgen.  Irh  habe  vielmehr  gefunden ,  dasp,  wenn  Ltingencatarrhe  und  Lungen- 
entzündungen unter  gieieheu  äusseren  Verhältuiseen  vorkommen  und  die  eine  Beob- 
achtung^gruppe  ungleich  stärker  heimsuchen  als  die  andere^  docli  die  LungeuHuchts- 
-erkrankungeu  bei  beiden  sieb  gleich  häufig  zu  verhalten  pflegen. 

Die  Vorbauungsnaassrepeln  gegen  die  Verbreitung  der  LungeDsucht  in  den 
Heeren  gipfeln  in  der  aorgfjiltigen  Auswahl  der  Wehrpflichtigen,  welche  alle  ver- 
dächtigen Leute  vom  uctiveu  Militilrdienste  mindet^tens  auf  Zeit  ausächliesst.  Die 
Untersuchutig  etngeetellter  Leute ,  welche  Verdar.iit  erregen  ^  ^'"^  ^^  bestimmten 
Zeiträamen  zu  wiederholen  und  werden  zur  Abgabe  zweifelhafter  Fälle  aif  daa 
Lazareth  zum  Zwecke  der  Beobachtung  veranlassen.  Den  ansteck ungst^bi gen 
Kranken  gegenüber  liat  man  auf  die  Zerstörung  der  in  dem  Auswurfe  enthaltenen 
Krankhtitakeinie.  auf  die  Kntgiftitng  der  Leib-  und  Bettwäsclie  oder  auf  ibre  Ver- 
nicIiiuDg  nach  dem  Tode  des  Kranken,  auf  die  Öftere  Reinigung  und  Entgiftung 
des  Krankenzimmers  und  der  Geräthselrnfteu ,.  sowie  auf  die  Vermeidung  eines  zu 
nahen   Verkehres  mit  deu  übrigen  Kranken   Bedaoht  zu  nehmen. 

Die  Behandlung  bevorzugt  höbe  luftige  Zimmer,  die  Tag  und  Nachts  der 
frischen  Luft  Zutritt  geslatten ,  Müchkost ;  kalte  Abreibungen  Früh  zwei  Minuten 
lang  (mit  Hamltuch  in  zwöifgradiges  Waeaer  getaucht)  und  vierstündlich  Priessnitz- 
umschlSge  um  den  Hnmpf;  von  Arzneimitteln,  deren  unzählige  empfohlen  sind, 
hat  sich  (uach  WiNTEENtTZ  u.  A.)  Tt-L  Fowlen  vortrefflich  bewährt  (Tct.  Fow- 
lert\  Äqit.  dest.  ao.,  je  1  Tropfen ,  täglich  um  1  Tropfen  aufsteigend  bis  sehn 
Tropfen  und  dann  wieder  absteigend,  zweimal,  je  Früh  und  Nachmittags  UAch 
der  Milch), 

Beurlaubungen  von  Liingensücbtigen  nind  ,  wenn  hierfür  das  Urlaubsziel 
günstige  Verbältnisso  bietet ,  zu  unterstützen  ;  dagegen  sind  langwierige  lleilver- 
suohe  iu  klimatischen  Curorten  bei  erkannter  Lungensucht  zu  verraeidon ,  da  die 
Felddienstfähigkeit  durch  dieselben  nicht  erreicht  wird.  Wohl  aber  ist  zu  Gunsten 
der  Gesunden  frillizeitige  Entlassung  des  Kranken  au^  dem  Militärverbande  sclioit 
u;ich   einer  einmaligen  Lungeiiblutung  zu  betreiben. 

Die  VorbauuDg  gegen  Lungenentzündung  hat  mit  der  ueuerdings 
mehr  als  ehedem  zu  Tage  getretenen  Erscheinung  zu  rechnen,  dass  diese  Krank- 
heit räumlich  geliüuft  wie  die  Sumpikrankheilen  sieh  zu  entwickeln  geneigt  ist,  und 
dasa  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Lungenentzündung  verschieden  wohl  eharak- 
terjsirte  Bacterien  gefunden  worden  sind.  Im  Uebrigen  ist  es  zweifellos,  das8 
zahlreiche  Entzündungen  durch  plötzliche  und  bedeutende  Abkühlung  der  Haut  ent- 
atehen.  Die  vorbeugende  Gesundheitspflege  hat  eich  also  auf  die  Unterkunft  und 
den  Dienst  der  Soldaleu  zu  erälreeken.  Die  Behandlung  der  IjungeneutzUndung  ist 
die  sonst  gebräuehiicbc ;  ^schwächende  Etngritfe  »iml  zu  Gunsten  der  bmldigea 
Wiedetheratellung  der  Dienstfälugkcit.  so  weit  möglich ,  zu  vermeiden.  Vi>r  dem 
Dienstantritte  eines  tornistertvngenden  Mannes  muss  der  frühere  Ernährungszustand 
wieder  erreicht  und  jeder  öriliche  Krankbeitsrest  beseitigt  sein.  Da^  Körper- 
gewiclit  darf  von  dem  vor  der  Krankheit  festge&telllcn  nicht  wesentlich  abweJcheu. 
Der  Brustumfang,  uud  zwar  mehr  derjenige  nach  tiefster  Ausathmung ,  als  der 
BMcJj  tiefater  EiuMthmangf    i8t,     wie  ich  gefunden,  —   der  Krankheit  nach  höher 
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all  früher  —  eine  Erscileinung',  welche  dHun  deutlicher  wahrnehmbar  ist,  wenn 
der  Ernahrung.««zu8tiitjd  nielit  «cbwer  gelitten  wler  sich  wieder  gehoben  hat.  Fast 
immer  ist  der  Brostspielraum ,  welcher  beim  gesunden  Soldaten  reichlich  7  Cm. 
beträgt,  kleiner  geworden.  Solange  derselbe  mehr  als  3  Cm,  hinler  dem  früheren 
zurtli-kbleibt ,  ist  Fernhaltung  vom  Dienate ,  methodische  Liingengymnastik ,  eine 
Badecur ,  oder  wenn  gUnslige  HeimataverhäUnisae  daftlr  sprechen ,  Beurlaubung 
am   Platze. 

Die  epidemJRclie  Gelbsucht,  welche  von  Brüning,  Lektin,  Krrk- 
RiNO,  Clkghorn,  Blatt,  Stitzer,  C,  Fröhlich  u.  A.  beschrieben  worden  ist,  ist 
«Ine  leichte  Form  der  Gelbsucht,  welche  gehäuft  vorkommt.  Dieflea  gehäufte  Vor- 
koDimen  ist  bis  jetit ,  so  weit  mir  bekannt,  'M  Mal  beobachtet  worden;  unter 
Anderem  bezogen  sich  Beobachtungen  auf  die  römischen  ßesatzungstruppen ,  auf 
ein  Pariser  Fort  (nach  monatelanger  Anhäufung  von  Darmeiitleerungen),  auf  den 
Deutsch- Französischen  Feldzug,  auf  die  Soldaten  in  Neubreisach  1875  ,  auf  Sulz, 
fiastatt  etc.  Als  Crsachen  sind  für  den  gebfiuften  Icterus  —  dass  er  epidemisch 
Bei,  ist  unbewiesen  —  Malaria,  faule  Balken  im  Wohnräume,  unzweckmässige  Er- 
nährungen, Erkältungen  etc.  angesprochen  worden.  Die  Vorbeugung  hat  sich  im 
Einzelfalle  an  das  Ergebniss  der  Erörterungen  der  vielfach  dunkel  gebliebenen 
Ursachen  anzulehneti.  Die  Behandlung  ist  die  für  Gelbsucht  gebräuchliche,  also 
vorwiegend  diätetisch. 

Die  venerischen  Krankheiten  mögen  nach  vereinzelten  Andeutungen 
(der  Bibel,  des  HiProKRATRS,  Celsps  etc.)  schon  im  Alterthum  beobachtet  worden 
sein,  auch  besiprecheu  im  Mittelalter  die  Arabisfen  die  aus  dem  Geschlechtsumgange 
mit  unreinen  Frauennpersoneii  hervorgehenden  Krankheiten;  genaue  Nachrichten 
aber  über  die  Kranklieilserachelnungen  der  J^ustseuche  und  des  Scbankergeschwtlrs 
erbalten  wir  erst  \ou  den  Schriften  des  Eudes  des  15.  und  des  Anfangs  des 
16.  Jahrhunderts.  Wie  den  Meeren  eine  ganz  besondere  Rolle  in  Beiug  auf  Ent- 
stehung und  W-rbreitung  der  Seuche  zugedacht  gewesen  ist^  so  knüpft  sich  auch 
das  erstmalige  sichere  Auftreten  der  Lustseuche  an  das  französische  HcfT  K  arl's  VIH., 
welches  1496  mit  Überraschender  Schnelligkeit  durch  die  italienischen  Länder 
drang  und  die  schlecht  be^chaflene  Kriegsmacht  Neapids  bei  Monte  Caasino  schlug. 
Zn  den  ersten,  welche  diese  Seuche  kennen  gelernt  haben,  gebOrea  natürlich  die- 
jenigt>n,  wekhe  dem  Feldzuge  beigewohnt  haben  ,  uud  ist  von  diesen  Marcello 
CrsJANO  l>egonder.s  zu  nennen,  welcher  in  seinem  Vademecuni  niiltheilt,  dass  er 
die  F.ntstehung  der  Syphilis,  als  er  sich  14'J5  im  Lager  von  Navarra  aufgi-halten, 
selbst  miterlebt  habe.  Eine  ausführlichere  Beschreibung  giebt  ViGO  in  seinem  Werke 
Practica  in  chirurgia ,  dessen  erster  Thcil  1518  und  dessen  zweiter  Theil  1517 
beendet  wortien  ist ;  derselbe  verlegt  den  Anfang  der  Seuche  in  den  Monat  De- 
cember  1494  und  meint,  dass  sie  die  Franxosen ,  welche  sie  aus  Nea|»al  mit 
ihrem  Rüekmar»clie  nach  Gallien  verschleppt  haben,  die  ueHpolitanisehe  Kr:tnkhett, 
umgekehrt  die  Neapolitaner,  da  sie  1495  in  ganz  Italien  verbreitet  gewesen,  die 
gallische  (Morhu»  yalUcus)  genannt  haben.  FeacasTORIUS,  geb.  1483  zu  Verona, 
bat  sie  nach  ilem  Ilelden  seines  (iedichtea  Sypliilus  mit  dem  Namen  Syphilis 
in  st'iueni  Werke  ,fSi/p/ii/i.ii  .v.  morbus  gnilicu,^"  (Venedig  1Ö30)  belegt.  Von 
Italieri  und  Frankreich  aus  verbreitete  sich  die  Seuche  sehr  bald  über  alle  bekannten 
Länder  durch  den  Verkehr,  die  portugiesische  llandehmarine  verpHanzte  sie  damals 
an  die  Kosten  Afrikas,  Indiens  und  Japans,  die  veneltauiscbe  in  die  Levante,  wo 
sie  schon  nach  der  Vertreibung  der  .Juden  und  Maurer  aun  Spanien  kein  neuer 
Gast  mehr  war,  Walliselifilnger  verpflanzten  sie  nach  Australien  etc.  Schon  früh- 
zeitig war  man  bosfrebt,  die  Seuche  auszurotten.  So  ordnete  bereits  1497  eine 
französische  Parlaments»acte  uirler  Bedrohung  der  Todesstrafe  an,  dass  jeder  ein- 
heimische Syphilitische  von  Paris  eicb  in  sein  Haus  zurückzuziehen  habe,  daaa 
aber  die  fremden  Syphilitischen  die  Stadt  durch  die  Thore  St.  Denis  und  St.  Jac(|ue8 
zn  verlaHHcn  haben ;  dort  wurden  ihnen  die  Nameu  abverlangt,  4  Sola  eingehändigt 
und   eingeschärft,    vor    ihrer  Heilung    nicht   xurütkiukeViTtiw.    KVjfeX  \wi«L\ÄV!^s\>Ä'wsi. 
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setzte  sieb  die  Seuche  aüetittialben  fest,  und  zwar,  wie  maD  mit  Sicberbeit  wusstej 
und  sclion  an  den  zUgellossen  Auäscliweifungea  der  Truppen  C  a  r  Ta  VlII.  erkannt 
hatte,  dureb  den  tleiacblicben  Verkehr  mit  dem  weibtiohen  Geschlecht.  Ab  und  zu 
beobachtete  man  wohl  auch  eine  mittelbare  Ansteckung,  für  weiche  die  berüchtigte 
Ansteckung  von  150  Personen  dureb  einen  Schröpfkopf  in  Brtlnn  1577  als  Beispiel 
gelten  darf.  Auch  die  erweiterte  KeuntuisB  des  Wesens  der  Krankheit  hatte  ihre 
Eindämmung  niebt  zur  Folge.  Falloi'IA  behauptet  schon  l.'>64,  das»  die  .Syphilis 
mit  einem  Geschwür  nach  dem  Beischtafe  beginnt,  IIunt£K  bezeiclinet  die  Indu- 
ration ate  das  Zeichen,  dasa  aligemeine  Syphilid  folgt,  Clerk  u.  A.  ätellea  fest, 
dasfi  harter  und  weicher  Schanker  zwei  veracbiedene  Krankheiten  KJnd  —  eine 
Ansicht,  welcher  sich  in  Deutschland  zuerst  BÄRENöPKUNa  anschloss ;  aber  trotz 
aller  dieser  und  anderer  Fortsehritte  müssen  wir  noch  heute  mit  Baldinger  klagen : 
Pandorae  pt/xis  nmi  i>otiiit  tof  i-«'nena  spar gt- ff  quo(  vuha  spurcii'sirna  disse- 
minart'  vaUt.  Gegenwärtig  ist  die  Luatseuche  ganz  allgemein  über  die  Elrde  ver- 
breitet, die  Race  ecbeint  kaum,  dag  Klima  gar  nicht  Einfluss  aur  die  Verbreitung 
oder  Hemmung  der  Seuche  zu  haben.  Kur  Island  und  die  französiache  Insel 
Miqnelon,  ferner  in  Afrika  Madugaskar  und  die  benachbarten  Inseln,  in  Amerika 
theliweise  da.s  Innere  der  nördlichen  Läuder  der  Vereinigten  Staaten  kennen 
die  Seuche  nicht.  Auch  sind  die  Neger  de^j  centralen  Afrika  nach  I^ivinu^tonk, 
so  lange  sie  ihre  Race  rein  erhalten ,  gegen  die  Seuche  gefeit ;  im  Uebrigen 
steht  die  Häufigkeit  bei  den  Eingeborenen  der  anderen  Wetttheile  stets  in 
geradem  VerbÄltnisse  zu  ihren  V^erkehrsbeziehungen  mit  den  Europäern.  Mexiko, 
China,  Japan  und  Egypten  ergeben  die  grösäte  Ausbreitung,  auch  Oceanien  ist 
ganz  durchseucht. 

im  Deutschen  Heere  sind  die  venerischen  Krankheiten  wie  folgt  vertreten: 
Im  Jahre  1867  war  im  Preuseischen  Heere  der  Zugang  an  veneriscben  Erkran- 
kungen Ö3"9"  no  der  latst.lrke,  von  1868  bis  1873,74  kamen  jährlich  durcb- 
«chnittlich  3:i-J+"  „„  in  Behandlung,  Das  innere  Verbältnisa  der  einzelnen  Krank- 
beitsformen  war  in  den  Siebenziger  Jahren  folgendes: 
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In  den  Berichtsjahren  vom  1.  Ajjril  1873  bis  31,  Mflrz  1881  kamen  im 
Preussischen  Heere,  eiuachliesslich  des  WUrttembergischeu  Armeecorps,  jährlich  im 
Durchi>chnitt  5783  gonorrhoische ,  3016  achankröae  und  2774  syphilitische  Er- 
krankungen vor;  im  Jahre  1881  —  82  betrug  die  Gesammtsumrae  der  veneriachen 
Erkrankungen  1 4-574  =  41"  „„  der  htstärke ,  1882  —  83  3G-4'^  „„  und  1883  bis 
1884  32-8Ö  00. 

Im  Bayrischen  Heere  entstanden  vom  1.  April  1874  bis  3L  März  1879 
8267  venerische  Erkrankungen ,  die  primären  Formen  waren  3524  Mal  Tripper, 
2013  Mal  weiches  ScliankergeschwUr  und  I6t54  Mal  Lustseuche  (constitutioneÜe 
Syphilis). 

Im  Sächeischen  Armeecorps  erkrankten  an  veneriBchen  Krankheiten  1877 
75-6%„,   1878   84  05''„f,    der  lalstilrke,    1879    Ü6-90"  ^n ,    1880  72-02 1*  «„  und 
1881   67'6l'^oo;    iu  den  fünf  Jahren  zusammen  kam  Tripper  43ül   Mal 
dJe  scbankrösen  nnd   syphilitischen  Krankheiten  sind  4403  Mal  vertreten. 
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In  der  Deutsoben  Marine  kamen  vom  1.  April  1882  bis  31.  März  1888 
145'<**  00  der  Iststärke  venerische  Krankheiten  vor,  iin«l  zwar  am  meiateu  (237  üi°  «o) 
in  Ostasien;  bei  der  Nordsee  Station  waren  täglich  l'A'iiy  bei  der  Ostsee  •  Station 
nur  7  3^  nn   in  die8<'r  Weise  krank 

Betreffs  des  Oesterreichiscben  Heeres  sind  ftlr  das  Jabr  1861»  16.928 
Venerische  und  Syphilitische  »n  den  Rapporten  der  Truppenärzte  verzeichnet,  daa 
ist  «iS"!"  0«  des  effectiven  Standes  des  Heeres,  im  Jahre  1870  gab  e«  20.574 
=  81"  00  des  durchschniltlithen  Truppenstande»,  im  Jahre  1871  16.758  =  ßS^'oo, 
1872  14-892  =  62"  „„,  1873  13.391  —  öG"  „o,  1874  13.473  Fälle  =  53"  oo  dea 
darchscbnittlicben  VerpHegsatandes,  1875  15.245  =  59'5,  1876  16.996  =  66»/oo, 
1877  17.323  =  66!»"  „„ ,  1878  wurden  24.424  Veneriaehe  etc.  75-4%o. 
behandelt,  1879  sind  22.948  an  venerischen  und  syphilitischen  Krankheiten  er- 
krankt =  81-4^  on,  1880  19.254  =  75-7,  1881  20.083  =  790,  1882  20.508 
=  73-7,   1883   19.732  =  73-3,   1884   19.146  =  73-5,    1885   18217        69-0»,oo. 

W«8  die  einzelnen  Krankbeitsfornren  anlangt,  so  haben  zu  je  1000  in  den 
Militirsauitätpan^taltetj  belinnilolten   F/iltf*rt    von  Vonerie    and  Syphilis  beigetragen: 
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diese  Krankheiten  im  Militärbezirk  Budapest  und  was 
die  Magyaren  vertreten,  am  schwächsten  im  Militär- 
Innsbrufk  und  bei  den  Deutschen. 
In  der  Oesterreichiscben  Marine  litten  1^79  811  Mann  au  venenncben  Krank- 
heiten =  104-2"  „ft,  unter  denen  der  Tripper  mehr  ata  die  Hälfte  der  Fälle  betraf. 
Im  Englischen  Heer  t-rkrankten  1859  40(1«^,,  1860  etwa  300%^, 
im  J.  1871  93-7'^  of,  der  Iststärke  an  Syphilis,  12-6"  „„  weniger  als  1870,  besonders 
stark  (mit  165*8''  y„)  waren  die  Truppen  in  London  und  Windaor  vertreten.  Wegen 
primär  syphilitischer  Geschwüre  wurden  in  das  Lazareth  aufgenommen,  und  zwar  in 
den  Stationen,  welche  unter  den  1864  erlassenen  und  1866  erweiterten  Contagioud 
diseases  acts*>  stehen,  im  Mittel  50*6*^^0  der  Iststärke,  in  den  nicht  unter  diesen 
Oesetzen  stehenden  Stationen  93 '4"  nn-  Auch  die  Durchschnittszahlen  ftJr  1865  bis 
1871  lassen  eine  VerbfBsening  von  361"  r),>  in  Folge  des  Gesetzes  erkennen. 
Tripper  kamen  ll2*5*','oo  in  Jahre  1871  vor.  Mit  Syphilis  zusammen  betrug 
die  Erkranknngsziffer  des  Englischen  einheimischen  Heeres  im  Jahre  1871  206'2'^;ort; 
ebenso  häufig  kommen  die  venerischen  Krankheiten  bei  den  europäischen  Trappen 
des  Auslandes  vor,  während  die  farbigen  Truppen  fast  durchwegs  sich  gering 
betheiligen;  nur  die  schwarzen  Truppen  in  Bahamas  mus-^ten  mit  200"  on  »n 
Syphilis  und  100'^  „o  an  Tripper  im  Lazareth  behandelt  werden.  Von  1875  bis 
1878  beliefen  sich  die  Erkrankungen : 
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""j  Gf'ina.s^  dielten  Gesetzen  wurden  in  17  tluleu-  und  Gumiäoa-Städten  die  gewerbs- 
mäsBigals  prostitairt  RrklUrten  ärxtlicb  tintnrsiicht  und  nöthigenfulla  in  eiuem  Hospital  behandelt. 
Kappelei  wurde  mit  6  Monaten  Haft  oder  20  Pfand  Sterling  bestraft. 
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Im  Jahre  1875  wurden  45*9"  „<,  primäre  und  287*,oo  secundSre  Affec- 
tionen  beob»cbtet. 

Betreflg  der  Stttdte,  die  unter  den  Conlagious  diseases  acta  stehen,  iat  zu 
bemerken,  das»  hier  von  den  Truppen  an  Tripper  58*0"' ^o  und  an  primärem 
Schanker  35^  «o  erkrankten,  in  den  Städten  aber,  die  nicht  darunter  stehen,  er- 
krankten an  erftterem  7'2'J  „r,,  an  letzterem  79"  „o-  Der  primäre  Schanker  scheint 
also  von  den  Acts  am  günstigsten  beeinflusst  zu  werden.  Wie  gross  der  Einfluss 
der  Acte  auf  die  Syphilis  überhaupt  ist,  geht  aus  folgenden  Erfahrungen  aus  der 
Zeit  vor  und  nach  dem  Gesetz  liervor:  Auf  1(MH)  Mann  rier  Englischen  Flotte 
kommen  Fälle  von  Syphilis  im  Zeiträume: 

In  dcD  Holen  unt«r  In  den  Hitfcn  nicht 

den  Acta  untpr  d«'n  Acts 

1860—1863  . 

1864—1865  . 

1866—1870  . 

1871—1880  . 

Im  Französischen  Heere  waren  von  1862  bis  1866  53  auf  lOüO  durch- 
Rchnittlicli  .«yphilifiscli ,  1866  litten  3236  Mann  an  Syphilis;  1H67  waren  — 
vorwiegend  in  Folge  zahlreicher  Ansteckungen  in  Mexiko  —  40.584  Syphilitische 
=:  IO60/00  der  Iststärke  vorbanden.  1874  betrug  die  Anzahl  der  syphilitischen 
Erkrankungen  38.837  =  103"  „o  der  Präecnjiatärke,  von  welchen  12.1-16  in  den 
IIoHpitttlern,  die  teietlen  Formen  (meist  Tripper,  weicher  Schanker)  aber  in  den 
Revierkrankenstuben  behandelt  wurden.  1878  erkrankten  29  021»  =:  öa-ö"  «n  der 
PrÄsenzstÄrke,  von  denen  933U  in  Hospitälern  behandelt  wurden. 

Im  Italienischen  Heere  kamen  venerische  Krankheitsfälle  zur  Beob- 
achtung 1871  16.889,  1872  18.117,  1873  15.923,  1874  14  9lG(==  73  auflOOO), 
1878  erkrankten  a,ber  20.851  =  107"  „0  an  venerischen  Affeetimien ;  die  allge- 
meine Lustseuche  tritt  hier  hinter  die  leichteren  Erkrankungen  in  gilnät)g.%ter 
Weise  zQrilck.    Auch  hier  werden  letztere  in  den  Regimentäkrankenatuben  behandelt. 

Im  Russischen  Heere  kann  1872  Syphilis  bei  5017"  oo  der  Soll- 
st&rke ,  1873  bei  46"  n«  vor,  I88I  war  sie  an  Lazarothkrankheiten  betheiligt  rait 
36.616   Mann   =   40'9%,,   und    1882   mit  35.590  Mann. 

Im  Ileere  der  Nordamerikauischen  Freistaaten  zeigen  sich  die 
Farbigen  für  Lue»  und  die  venerischen  Erkrankungen  besondere  beanlagt ;  1884 
trat  Lues  bei  den  Farbigen  in  dem  Verhältoiss  21:1()0U,  bei  den  Weieaea 
15:1000  auf,  venerische  Erkrankung  bei  erstereu  81:1000,  bei  letzteren 
63  :  1000. 

Die  Vorbeugungsmittel  gegen  venerische  Krankheiten  sind  folgende :  1.  Perio- 
dische ärztliche  Untersuchung  aller  Unterofficicre  und  Mannschaften.  2.  Strenge 
Befitrafang  desjenigen ,  welcher  seine  Krankheit  verheimlicht.  3.  Isolirnng  dea 
Kranken  durch  Abgabe  an  das  Lazareth.  4.  Belehrung  der  Geaundeu  über  die 
Ansteckungsgefahren  und  deren  Verhütung.  5  Ertheilung  von  Casernenarrest  an 
die  Geheilten ,  und  zwar  in  der  Dauer  ihres  selbstverseliuldetcD  Lazarethaufent- 
haltes.  Ausserdem  sind  alle  Angaben  über  verdächtige  Frauenzimmer  sofort  an 
die  Commandobehörde  zu  melden,  behufs  civilpolizetlicher  Massnahmen.  Ein  V^or- 
beugungsmittet  gegen  die  Entwicklung  eines  Schankers  zur  Lustseuche  ist  nicht 
bekannt ,  die  Aetznng  und  die  Aus.scbneidung  des  Schankers  haben  —  unter  den 
günstigsten  Umständen  ausgeführt  —  der  Lu8t-*euche  nicht  vorzubeugen  vermocht. 

Die  Behandlung  der  veneriscben  Krankheiten  ist  die  sonst  übliche ;  die 
Reinhaltung  des  Erkrankten  in  örtlicher  und  allgemeiner  Beziehung  steht  obenan. 
Der  Schanker  wird,  so  lange  Allgemein-Erecheinnngen  nicht  vorhanden  eind,  örtticb 
behandelt ;  die  Reinhaltung  erstreckt  sich  hier  auf  AbspUluug  und  Abtupfung  der 
Geschwüre  beim  Verbandwechsel  und  auf  Belegung  derselben  mit  gut  aufsaugenden 
und  zugleich  entgiftenden  Mitteln ;  zweimaliger  Verbandwechsel  am  Tage  entapricht 
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oicbt  d«r  Aufgabe ,  den  ab^esonderteo  Eiter  an  Stauungen  zu  bindenif  nacti  meinen 
Erfahrungen  muss  je<Jwed«»8  SchankergeachwUr  am  Tage  mindefitens  zweietflndlich 
verbunden  werden,  um  DrtlseneDtzündungen  und  Allgemein- Erscheinungen  mögltchat 
vorzubeugen  ;  su  unbequem  auch  der  Vorschlag  durchführbar  «ein  mag,  miifia  ich 
mich  doch  auch  für  mindestens  einmaliges  nächtliches  Verbinden  aussprechen. 

Gegen  die  Lustseuche  wendet  man  sehou  seit  ihrem  Belianntwerden  das 
Quecksilber  als  Heiloiittf  I  »n ,  und  bleibt ,  namentlich  für  die  schweren  Formen, 
die  Queeksilbereinwirkung  das  beste  Allgemeinmittel.  Jod  entfaltet  seine  Wirknng 
erst  in  den  späteren  Perioden  der  LustseHche.  Die  ZiTTMANN'sche  Abkochim^  ist 
bei  Spätformen  besonders  des  Rachens  gerechtfertigt.  Wenn  die  erste  Behandlung 
kräftig  und  gründlich  durcbgefülirt  wird,  sind  Curwiederliolungen  oder  Nachcuren 
»elfeij  nöthig.  SchweftlbÄder  wirken  nur  bei  gleichzeitiger  Quecksilberdarreichung. 
Als  Unterkunft  für  veneri.sche  Kranke  dienen  kleine  sonnige  Zimmer,  Zellen.  Die 
Kost  bestehe  bei  Betrlage  nicht  in  der  höchsten  Classe,  sie  lasse  aber  jedenfalls 
den   Hrnährungszustand  nicht  Noth   leiden 

Der  Tripper  wird  meist  im  Freien,  nur  in  etwa  ein  Fünftel  der  Fälle 
in  Bordellen  erworben.  Man  erschwert  oder  vereitelt  seine  Entstehung,  wenn  man 
nach  öem  Reiachlafe  den  Harn  mit  Kraft  entleert ,  die  Geschlecht^theile  wäscht, 
die  Harnröhre  wiederholt  mit  abgek(icht«'ra  Wasser  aussfiritiit  und  dieWftsche  wechselt. 
Audi  in  der  Behandlung  handelt  es  sich  an  eti^ter  Stelle  um  Reinhaltung  der 
Harnröhre.  Die  AussjtUlung  der  Ilarnrölire  raus»,  da  verhaltener  Trippereiter  die 
Schleimhaut  reizt  und  von  Neuem  ansteckt,  am  Tage  allsKlndlich  geschehen.  Die 
Wirkung  wird  unterstützt ,  wenn  man  den»  de.«itil!ti'ten  Wasser  (2<'0"0)  schwefel- 
saures Zink  1*0  oder  es.sigsaures  Blei  2-0  oder  Sublimat  0'2  oder  Höllenstein  l'O 
—  nöthigenfalls  mit   10  Tropfen  Opiumtinctur  —   zusetzt 

Sonnenstich  und  Hitzschlag  (Hitztieber,  Insolation,  Coup  de  cbaEeur, 
sun-stroke)  hat  von  jeher  die  Heere  im  Kriege  «ind  Frieden  heimgesucht.  Nach 
SCHNCRßER  (Chronik  der  Seuchen,  I,  pag.  227)  sollen  die  Kreuzfahrer  im 
Jali  1097  auf  dem  Zuge  durch  Bitbynien  und  F'hrygien  dun-h  Hitze  und  Wasser- 
mangel so  gelitleu  haben ,  das^  oft  an  einem  Tage  500  Mann  starben.  Nach 
ScHWüCKEE  wurde  das  Heer  von  Friedrich  dem  Grossen,  welches  am  5.  und 
»3.  August  17B0  bei  äusserst  warmer  und  schwüler  unbewegter  Luft  von  Königs- 
brllck  nach  Niederguriz  bei  Bautze^n  marachJrle ,  durch  den  Hitzsciilag  decimirt. 
Nach  MUR?INNA  marscbirte  das  ganze  Prinz  H  ei  nr  i  ch'sche  Heer  am  1-  Juli  X778 
von  Bernburg  aus  vier  Meilen  weit ,  und  am  folgenden  Tage  von  Frllh  2  bis 
Abends  7  Uhr  mit  nur  zweistündiger  Unterbrechung  bei  grWsster  Hitze  und  völliger 
Windstille  im  tiefsten  Sande;  in  Folge  dessen  fielen  die  Soldaten  marode  nieder, 
zn  Fönfzigen  lagen  sie  am  Wege,  erst  in  der  Nacht  konnten  sie  wieder  gesammfdt 
werden  Nach  Laeeey  wurde  das  Französische  Heer  beim  Marsche  durch  die 
Libysche  WUnt«  vom  Hitzschlag  heimgesucht.  Bei  einem  Preussischen  Manöver 
am  21.  Mai  1827  zwischen  Berlin  und  Potsdam  wurden  14  wegen  „Sticktiuss" 
(nach  Rieckk)  in  das  Lazareth  abgegeben  und  3  von  ihnen  starben.  Im  Juli  1853 
wurden  von  ßOO  Mann,  welche  über  die  Kempner-Haide  raarschirten^  450  marecb- 
unHlhig,  14  Mann  starben  und  22  blieben  längere  Zeit  in  Behandlung.  I8t>5  kamen 
zwischeu  Köln  und  Bonn  binnen  wenigen  Stunden  4  Todesfillte  durch  Hitz- 
schlag vor. 

Im  Preussischen  Heere  kamen  i  H<iS  30  Ffllle  von  Hitzschlag  vor,  2^  bei 
der  Infanterie,  1  bei  den  Piounieren,  1  bei  der  Cavallerle;  15  von  ihnen  hatten 
erst  zehn  Monate  gedient;  20  Fälle  kamen  allein  im  August  vor. 

In  dem  Preu^sisch  -  Württembergtschen  Heere  kamen  in  den  fünf  Jahren 
1873—1874  bis  1878—70  jährlich  durchschnittlich  75  Fälle  von  Hitzschlag  vor, 
1879—80  brachte  103  mit  21  Todesfällen,  1880-81  68  mit  1 0  Todesfällen  und 
1881—82  81  mit  8  Todesfällen. 

Im  Bayerischen  Heere  kamen  1874 — 75  bis  1878 — 79  81  mit  5  Todes- 
fällen vor. 
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Im  Säcbsiscben  Armeecorps  ereigneten  aiob  von  1872  bis  1881  118  FiUe 
von  Hitzachlag  mit   llmaligem  tödtlichen  Auagaoge. 

Üas  Oesterreichiscbe  Heer  hatte  1S84  49  Uitzgcblagmile  mit  3,  188& 
30  mit  2  Todesmilen. 

Im  EBgliechen  Heere,  und  zwar  in  demjenigen  Indiens  (57.000  Mann) 
kamen  1882  (nach  Fatber)  102  Erkrankungen  an  Sunnenttich  mit  49  Tode«- 
ftlllen  vor. 

Im  Bürgerkriege  der  Nordamerikaniscben  Freistaaten  sind  im  UnioDsbeere 
5  Officiere  und  lif^S  Matio  an  Sonnenstich  gestorben. 

Der  Hitzschlag  ist  in  den  Tropen  heiraiech  und  kommt  oft  vereinzelt  im 
nördliehen  Theile  Oatiiidiens,  in  Südamerika  und  an  den  KUäten  des  mexikaniachen 
Meerbusens  var,  auch  Nordamerika  liefert  viel  mehr  Fäll«  als  die  gleiche  Breite 
Europas:  in  den  Heeren  des  gemässigten  Klimas  ist  er  viel  seltener,  hier  kümmt 
er  bei  jungen  aebwachen  oder  durch  Strapazen,  Schlaflosigkeit,  Hunger,  Krank- 
heiten, weingeistige  Getränke  geschwächten  Inlanteristen  vor,  während  Cavalleristen 
und  Officiere  fast  gefeit  sind.  Dtn  Ausbruch  des  Hitzschlages  begünstigt  der  Marsch 
mit  voUeu  Tornistern  in  heisrer  schwüler  Luft,  in  enggeschtosseneo  Gliedern  und 
bei   Mangel  an  Trinkwasser. 

Die  Vorbeugungsmittel  sind  folgende :  Kräftigung  des  Körpers,  ergiebiger 
Nachtschlaf  und  Imbiss  vor  der  mitilärischen  Hebung,  Füllung  der  Feldfiascben 
mit  Wasser  oder  Kaffee,  Verzicht  auf  Spirituosen  vor  und  während  der  Uebung, 
stramme  Marschhallung  ;  Vermeidung  der  heiasen  Tageszeit  durch  frühzeitiges  Auf- 
brechen ,  Marsch  in  lockerer  Gliederung  und  auf  höheren  Wegen ,  Mai-schpausen 
an  schattigen  und  luftigen  Orten  y  Lüften  der  Uniform ,  Fahren  der  Tornister, 
VoraussenduDg  von   Waasercommandos,  alsbaldiges  Wegtreten  nach  der  Rückkunft. 

Die  liehandluDg  des  einzelnen  Erkrankten ,  insbesondere  des  bewusstlos 
Niedergefallenen  muss  sofort  eintreten ,  und  ist  es  deshalb  unerlässlich ,  dass  das 
Hilfspersonal  des  Arztes  (SanitälsmannBcbaft)  im  Stande  ist,  die  Behandlung  ein- 
zuleiten und  zweckmässig  bis  zur  Ankunft  des  Arztes  fortzusetzen.  Die  Handgriffe 
sind  folgende:  Oeffnen  des  Kragens,  der  Halsbinde,  des  Hemdkragene,  Abnehmen 
des  Seitengewehrs,  des  Tornisters,  Oeffnen  des  Rocks,  der  Ober-  und  Unterhosen ; 
Tragen  des  Erkrankten  hu  einen  schattigen ,  luftigen  Ort ,  Lagerung  «uf  sanft 
geneigter  Ebene,  Hände  unter  den  Kopf,  Zufdchelung  Irischer  Luft  mit  einem 
Tuche,  Wegjagung  der  Zuschauer,  Anbietung  von  Getränken,  Reibung  der  Hände 
und  FUsse  mit  Ftanell  etc.,   Bespritzen  der  entblössten  Brust,   künstliche  Athmung. 

Die  M  inen  kran  k  h  eit  entsteht  durch  die  beim  Verbrennen  explodirender 
Stoffe  (Dynamit  etc.J  sich  entwickelnden  Ga<?e,  welche  den  Erdboden  und  die 
Minengänge  erfüllen ,  sich  bei  hoher  Lufttemperatur  und  Windstille  schwer  ver- 
flüchtigen und  somit  die  an  den  Sprengarbeiten  betheiligten  Soldaten  mehr  oder 
weniger  vergiften.  Solche  Vergiftungen  kommen  verhältnissmässig  selten  vor  und 
sind  erst  neuerdings,  nachdem  1^7.^  während  der  Mineur  Uebungen  bei  Grauden» 
74  Erkrankungen  und  G  Todesfälle  vorgekommen,  iu  den  Vordergrund  des  mili- 
tärischen Interesses  getreten.  Gewissenhafte  Vorbeugung  kann  sehr  nützlich  wirken; 
sie  besteht  in  Lüftung  der  Gallerien,  Anwendung  von  Athmungsgerfltben,  Ablegung 
beengender  Kleider  während  der  Arbeit ,  namentlich  der  Halsbinde  und  Verlassen 
der  Rjlume  bei  den  geringsten  Vorboten  des  Erkrankens.  Bei  Erkrankten  ist  die 
Behandlung  folgende :  Versetzung  iik  frische  Luft,  Oeffnung  der  Kleider,  Bespren- 
gungen  mit  kaltem  Wasser,  künstliche  Atlimung,  Einflö-ssen  belebender  Mittel, 
endlich  Darreichung  von  Salmiakgeist  (in  Tropfen  auf  20  Grm.  destilHrteu  Wassers 
einzuschlürfen),  auch  nüthigenfalls  Blutegel  an  die  Schläfen  und  Warzenfortsätse. 
Die  Krätze  gehört,  da  die  Krätzmilbe  von  dem  einen  auf  den  andern 
Menseben  unter  hierfür  günstigen  Umstünden,  auch  mittelst  der  Kleider  und  der 
Wäsche ,  übergehen  kann ,  zu  den  ansteckenden  Hautkrankheiten  .  welche  ehedem 
in  den  Heeren  sehr  verbreitet  war  und  bisweilen  die  Dienstfähigkeit  und  Scblag- 
fertigkeit  emptlndlich  beeinträchtigte.     Seitdem  man  die   Krätze  leichter  fernhalten 
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und  sicherer  bekilmpren  kann,  hat  sie  bo  viel  an  Interesse  verloren,  dass  in  den 
statistiscben  Bericbteu  ihr  nur  wenig  Rflckaicbf  gescbenkt  wird.  Dem  ungeachtet 
Reien  einige  wenige  Ziffern  hier  angefdgt,  um  ihre  Verbreitung  roindestpna  in  den 
mitteleuropflischen    Heeren  zu  veranschaulichen. 

Im  Preussisohen  Heere  wurden  1S67  2.'».'J7s  KrJitzkranke  behandelt; 
dagegen  gingen  beim  Prenssisch-Wurttembergischen  Heere  1879- -80  2361  und 
1880—81  2313  Krätzkranke  zu;  1881 — 82  betrug  die  Erkrankungsziffer  nur 
n«M5h  5*9*'  ,„,,  während  sie  in  den  vorausgehenden  neun  Berichtsjahren  sich  durch- 
schnittlich auf  H**  00  belaufen  hatte. 

FUr  das  Bayerische  Heer  sind  in  den  .lahren  liri74  — 1879  nur  21*1'  Krätz- 
fille  notirt  —  eine  Zahl,  welche  unvergleichbar  ist,  weil  alle  dienstfähigen  Krauken 
unbertlcksiehtigt  geblieben  sind ;  das»  die  Erkrankungen  im  Winter  viel  häufiger 
als  im  Sommer  sind,  bringt  der  betreffende  Berieht  mit  dem  Umstände  in  Be- 
ziehung, dasa  im  WinJer  der  Schwimmunterricht  wegt)illt;  ich  glaube,  einen 
grösseren  Antheil;  an  diesem  Mehr  bat  der  Umstand,  das»  die  Mann9«;haften  wShrend 
des  Winters  njfht  im  Freien,  sondern  durch  Bett gemeiuachaft  mit  Frauenzimmern 
ihrem  gesrblechtlicben    Bedürfnisse  entsprechen. 

Im  Sjivhi-iscbcn  Armeecorps  entAtar  den  1867  637  KrJitzkranke.  1867  2430, 
1877  waren  es  nur  n»ich  103  idie  niedrigste  je  vorgekommene  Zahl),  dann  stieg 
die  Ziffer  alljährlich    bis  337  im  Jahre  1881. 

ImOesterreicliischen  Heere  wurden  1883  1409  Krätzkranke,  1884 
1613,  IH8.5  l.Tfil  behandfit;  im  VerliMltniss  zum  durchschnittlichen  VerpHegsstande 
waren  vertreten  die  Jahr©  1880  mit  4'1"  „r,,  1881  mit  4'2"  oo,  1882  mit  4-7'^  nn, 
1883  mit  5-2Ö  00.  1**^4  mit  6*3,  1885  mit  5-9»  <,o ;  seit  1H79  iat  ein©  fagt  stetige 
Zunahme  der  Kriitzkranken  bemerkbar. 

Die  Vorhauung>maaBregeln  gegen  Krfltze  entlehnen  sich  von  selbst  der 
Thatsache,  dass  die  Krätze  eine  durch  Kleider  und  Wäsche  verschleppbare  und 
ausserdem  ansteckungsfäbigf  Krankheit  ist.  Sie  wird  wohl  am  sichersten  durch 
nächtliche  Bettgemeinschaft  erworben ,  und  zwar  scheinen  mir  die  Mügdebetten 
fllr  die  KrStzniilbe  willkommene  Brutstätten  zn  sein;  es  findet  auf  Dörfern  .«lelten 
Klage  und  Behamilnng  der  Frkrnnkten  statt,  weil  die  von  der  Tageearbeit  er- 
mlidtte  Magd  sich  eines  tiefen  Schlafes  trfreut,  aus  welchem  die  juckenden 
Bewegungen  der  Milbe  sie  nicht  aufzurütteln  vermögen.  Viel  seltener  mag  die 
Ansteckung  durch  räudige  Hunde,  Pferde  und  Schweine  geschehen,  deren  Krätz- 
milbe .illerdinga    der  menscbliehen  gleicht. 

Die  Beliandlungsweise  ist  von  so  sicherem  Erfolge  begleitet,  wie  wir  ihn 
selten  gegentlber  einer  anKteckungsfähigeu  Krankheit  beobachten.  Noch  bis  in 
unser  .lahrhundert  herein  war  man  vielfach  in  der  Annahme  befangen,  dass  die 
Krätze  eine  von  innen  heraus  entstehende  Blutkrankheit  sei,  die  nur  mit  allge- 
meinen Mitteln  beFcitigt  werden  kftnne.  Und  doch  waren  schon  Jahrhunderte 
vorher  gegentheilige  Ansichten  aungesprochen  worden.  De  Viuo  meint  bereits  1517, 
dass  die  Krätze  in  den  ersten  Tagen  durch  Bäder  und  Einreibungen  sehr  häufig 
gehoben  werden  kftnne.  Arijaham  A  Gehemä  behauptet  16^10:  „Es  ist  nicht  der 
Fall,  daas  bei  einem  Krätzigen  das  ganze  Blut  tnficirt  sein  müsse;  es  ist  nur  ein 
gewisses  eaurcs  Ferment  in  den  unter  der  Haut  befindlichen  Drtlsen ;  man  braucht 
daher  nur  die  Haut  einzureihen  um  die  Krätze  zuheilen."  Der  bekannte  englische 
Militärarzt  PtnNflLK  erklart  im  darauffolgenden  Jahrhunderte:  „Dieses  Uebel  ist 
auf  die  Haut  eingeschränkt  und  scheint  am  besten  durch  Leuwkwhoek  von  gewissen 
kleinen  Insecten  hergeleitet  zu  werden ,  die  er  durch  das  Mikroskop  in  den 
Blätterchen  entdeckte.  Ich  habe  seit  der  erRten  Ausgabe  diese«  Werkes  einen  Auf- 
satz in  den  philosophischen  Transactionen  für  das  Jahr  1730  gefunden  unter 
dem  Titel:  „„Abstract  of  a  letter  from  Dr.  BONOMO  to  Signor  Kedi,  containing 
some  observationa  concerniiig  the  worma  of  human  bodies"",  woraus  ich  sehe,  dass 
Dr.  BoNOMO  der  erste  gewesen,  welcher  diese  Thierchen  entdeckt,  und  der  auch 
den  Vorschlag  gethan  hat,  die  Krätze  durch  blos  äusserliche  Mittel  zu  heilen." 
Rfk]-Encyc}opäd}e  der  ge<i.  HeUkxmde,  IX.  a,  Aufl.  ^'^ 
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Die  Kr^ttzmilbe  als  efgeotlicbe  Ureache  der  Krätze  hat  Wichmann  1780  entdeckt; 
fiALKS  zeigte  sie  1^12  in  der  Akademie  zu  Paris,  Kexücci  wies  1834  ihr  be- 
BtäDÜges  Vorkommniss  nach^  und  weiterhin  wurde  die  Bekanutfifhaft  mit  der  Milbe 
wesentlich  geftirderf  durch  die  Arbeiten  von  EichstAdt  und  BouiiGLiONOX.  Unter 
den  jetzigen  Heilmitteln  sind  die  gebräuchlichaten  flüssiger  Storax  mit  der  gleichen 
Menge  Olivenöl  (auch  1:1);  man  reibt  am  ersten  und  zweiten  Tage  je  15  Gnn. 
dieser  Mischung  ein ;  l'emer  Perubalsani,  welcher  zuerst  von  Bosch  empJ'uhlen  und 
seit  1862  von  Giefkers  in  die  ärztliche  Praxis  eingertlhrt  ist,  eine  Einreibung 
von  '.>  Grm.  genügt ,  doch  läset  man  zur  grössereu  Sicherheit  nach  zehn  Tagen 
eine  zweite  Einreibung  vornehmen.  Verfasser  dieses  Beitrags  hat  im  Jahre  1 H70 
den  Copaivahalsam  angewendet  (Wiener  med,  Presse.  —  Beilage  Ällgem.  militArärztl. 
Zettung.  1870,  Nr.  2«* — 27),  mit  welchem  zu  je  1 — 5  Gnu.  der  Kranke  zwei 
7'age  lang  Frtlh  und  Abends  eingerieben  wird ,  und  hat  hiervon  die  bcHten  Ertbige 
geeeberi,  unter  dem  Mikroskope  Btarben  die  Milben  bei  der  Einwirkung  dieses 
Balsams  in  drei  Stunden ;  es  wird  vermuthlich  dem  F>[Vitge  keinen  Eintrag  thun, 
wenn  man  nur  zwei  Einreibungen  zu  je  10  Grm.  ^lUüt'Uhrt.  Bei  gleicher  Wirk- 
samkeit dieser  Mittel  stellt  sieh  der  tifjssige  Storax  am  billigsten. 

Egyp  tische  Auge  nentzUu  düng  ((Jp/tthtilmia  müifarü ,  an- 
Rteckende  Augenentzündung)  erregte  das  erste  Mal  allgemeinem  Interesse  während 
der  egyptjschen  Expedition  Napoleon'«  I.,  wurde  von  den  heimkehrenden  Truppen 
nach  Frankreich  verschleppt  und  durch  die  weiteren  Feldzüge  Napoleons  auf 
andere  Heere  llbertragen. 

In  dem  Preussisch  -  W^ilrttembergiachen  Heere  erkrankten  von  187  1  bis 
1879  jährlich  im  Durchschnitt  0*3"  on  der  Iststärke  an  contagiösen  Augenent- 
Zündungen  (einscliHesalich  einiger  weniger  TripperhlonnorhÖen),  1878 — 79  erkrankten 
I8i<s  =  5'OV,.)  der  HeeresHtärke,  isyn— 80  11)8  l  =  ti'O"  „„ ,  1880—81  1750 
=  ö-3^oo   und   1881  —  82   I5(i3. 

Im  Bayerischen  Heere  sind  IS71  bis  1879  nur  59  Fälle  von  Trachomen 
und  BlenuorrhÖen  (einschliesslich  5  Tripperblennorrhöen)  vorgekommen. 

Im  SäeliBipchen  Armeecorps  haben  1878  big  18si  nur  21  Mann  an  an- 
steckungsfähigen  Augenkrankheiten  gelitten. 

Im  0 est  erreich  isch  en  Heere  wurden  an  Trachom  behandelt  1880 
1 1  •7*' fln  des  durchschnittlichen  Verpriegsstandes,    1881  9*8«  „„,   1882  8-7"  „„,    1883 
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1884  2482  =  9-5,  1885  2327  =  8-8« 
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Lemberg  und  Krakau  wurden  am  stärksten  getrotTen,  ebenso  die   Ruthenen. 

In  der  Oesterreiclitschen  Marine  erkrankten  in  der  Zeit  von  1870  bis 
1879  jährlich  durchsehnittlich  .'lti'87"\,n  an  Trachom,  utid  zwar  an»  Lande  27-21^7nn, 
zur  See  4l-<t4"of>;  in  den  Jahren  1870,  1871  und  1874  kam  die  Krankheit  last 
gar  nicht  vor,  1872  war  sie  mit  l!t5  Fillteu  vertreten  =:  78-09'^  („>,  und  zwar 
unter  den  Schiffsjungen  des  SchulschifFes  „ttschwarzenberg".  1875  traten  plötzlich 
auf  dem  Artillerie- Schulschiffe  ,.Adria'''  453  Fälle  von  Trachom  auf,  in  Folge 
dessen  die  ganxe  Besatzung  ausgeschifl't  und  auf  einer  im  Hafen  zu  Pola  gelegenen 
kleinen  Insel  untergebracht  wurde,  im  Jahre  187;*  waren  42*7'^  „o  aller  Augen- 
erkrankungen Trachomfiille.  Von  letzteren  kamen  auf  Pola  oder  die  Schiffe  im 
Hafen  von  Pola  Gl*i  Fälle  ^^  85*ö"  „  aller  Fälle.  Um  die  Kranken  in  gesündere 
Verhältnisse  zu  bringen,  als  es  in  einem  Spitale  möglich  ist,  und  sie  zugleich  einiger- 
massen  zu  beschäftigen ,  wurden  auf  einer  Halbinsel  südwestlich  von  Pola  drei 
Zeltbaracken  je  zu  25  Manu  errichtet ;  es  mussten  sich  die  hier  Untergebrachten 
öü  viel  wie  möglich  im  Freien  aufhalten  und  verschiedenen  militärischen  Uebungen 
und  Arbeiten  unterziehen. 

Während  des  Haupttheils  des  Englischen  Feldzugs  in  Egj'pten  vom 
17.  August  bia  t^.  October  1882  erkrankten  an  den  Augen  1139  ^  «7*ö";oo  der 
Iststärke,  von  welchen   32 tt  nach  Englaind  abgesehoben  wurden. 

In  den  Italienischen  Milttärlazaretben  wurden  granulöse  Ophthalmien 
behandelt  1871    1177  Fälle,   1872   1G19,   1873   1145  imd   1874   14bÜ. 
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Im  KussiacbeD  Heere  kamen  im  Jahre  1881  32.496  Aagenkranklieits- 
fäUle  (von  ihnen  eitrige  1933)  ^  35' »o  der  Kranken  vor,  am  meisteD  kamen 
aaf  Warschau,  Odessa  und  Kiew;  von  denaelben  erblindeten  auf  beiden  Augen  LLö 

und  auf  einem   Auf^e  389. 

Daa  Trachom  und  die  Blennorrhoe  eind  verscbleppbar  und  ansteeknngf^- 
ßlhig;  alle  einzi^lneu  Entatebnri^sursachen  sind  nicbt  bekannt,  ihre  Häufigkeit 
ist  bei  gleicher  Lage,  gleichem  Klima  und  gleichen  Bodenverhältnissen  sehr  ver- 
schieden. Die  Absonderungen  bei  diei^en  Krankbeitsformeu  erzeugen  nicht  immer 
dieselben  Krankheitsformen ,  sondern  manchmal  nur  einfache  Catarrhe ;  wahr- 
scheinlich beziehen  sich  diese  Beobachtungen  auf  die  chroniachen  Formen,  in  denen 
sich  das  Krankheitsgift ,  wie  das  bei  längerer  .Seuchend»uer  auch  sonst  bemerkt 
wird  f  erschöpft;  in  manchen  Fällen  entsteht  das  Trachom  aus  dem  einfachen 
Catarrh ;  häufig  wird  das  Trachom  von  kranken  I<>satzmaun9cbaften  in  den  ileer- 
körper  eingeschleppt.  Als  Vorbeugung  haben  die  Kogländer  1882  ju  Kgypten 
folgendes  angeordnet:  Die  Truppen  wurden  so  weitläufig  als  möglich  gelegt, 
namentlich  die  Mtinnsebaften  von  Corps,  in  welchen  Auii^enfutzündung  vorgekommtrn 
war;  die  Zelte  wurden  nls  offene  .lufgeechlagen;  den  Mannschaften  wurde  der 
Gebrauch  von  Brillen  nnd  Schleiern  gegen  Staub  und  F'Jiegen  empfoblt-n;  je  ler 
Soldat  hatte  sein  eigenes  ITitndtuch  und  musste  besondiTes  Waschwasser  gebrauobeu ; 
der  Boden,  welcher  in  der  Windrichtung  zum  Lager  lag,  wurde  gesprengt  und 
kein  Gras  oder  Buschwerk  abgesebuitten  ;  tätlich  fiind  geaundheitltcliie  I3e.si(ditigung 
und  die  Trennung  der  Krkranktpn  statt.  Zu  FrieJeiiszeiten  ist  das  Hauptgewirht 
auf  die  genaue  Untersuchung  der  beim  Hetre  ein'reflTenden  Krsatzmannschaften  zu 
legen ;  dann  auf  die  Aufnahme  jedes  Erkrankten  in  das  Lazareth  und  auf  seine 
Beurlaubung,  sofern  Heilung  nicht  erzielt  wird ,  aber  die  Ansteckungsgefahr  be- 
seitigt ist.  Bei  Erkrankten  ist  besondere  Sorgfalt  auf  Verbaudstücke ,  W:ist'h- 
schüsselu,  Schwämme,  Ilandtticher,  Taschentücher,  die  mit  der  Aussonderung  der 
Augen  verunreinigt  sein  können,  zu  richten.  Verbrennung  der  Verbaudstdcke  und 
Entgiftung  der  Gerittbe  (mit  fünfproeentigem  Carbolwasser)  sind  zu  empfehlen. 

Die  Beliandluuf<  des  einzeli  en  Erkrankten  besteht  im  Anfange  und  in 
den  leichteren  Fällen  in  der  liitiifigen  Anwendung  zusanimenzleheuder  Wässer;  in 
ernsteren  gebraucht  man  iltzende  Mittel;  die  Engiflnder  verwendeten  188-_'  jn, 
Egypten  bei  Fällen  mit  Eiterung  ein  Streupulver  aus  Arrow-root  und  Jodoform, 
bei  nicht  eiternden  rothe  Präcipitalsalbe  für  die   Innenflach©  der  [jider. 

Litera  Ui  r.  Uie  ForlrichriUe  der  Krietisheilkund«?,  twsmider:*  im  Gelnete  ilKrIiifei  tions- 
kraDkbeiten.  R.  Virchow,  Berlin  1874  (Ahsizub  in  .Allgßin.  uiilitärärztl.  Zeitung"  1874, 
Xr.  Hö  a.  fl'.,  betrifft  die  H*>tresspaL'ln»n).  —  Pie  Infectioiuskrankheiteii  vom  ätiologischen  und 
prophylaktischen  Standpunkt«.  B  man  er.  Htuttpart  ISTti  (Besjjr.  in  Dculscli.  milit.  Zeitsdir. 
1877,  Hft.  1).  —  Die  sanitären  Verhältnisse  des  12.  Corps  IS?»^— 1^81  .  mit  Rnrkblick  auf 
1872—1861  von  Evers  in  Zeilselir  des  KiiniKl.  Sachs,  statLst.  Boreau«,  XXVIll,  Uft.  ^  u.  4  — 
Statiftlisrher  Sanitatsbericht  üher  die  Konigl.  Bayer.  Armee  für  die  Zeit  vom  1.  April  iS74 
bis  ;U.  Mfixz  1870,  Mijnrhen  1^81.  —  Peltzer'a  Beitrag  „KeldsanititHdien.^^t"  in  Polen's 
WörterhiK'h.  —  üeher  DesinfecHon  im  Kriege.  Nendörl'er,  Wien  |I^8<J.  —  Militar- 
Wochenblatt  1877.  Nr.  04  und  Lancct  18i7  ,  7- Jali  (betr.  rnss.-tftrk.  Feldzit»?  Hv;>  2 '). 
D^Bgl,  1S77.  2.  Beiheft  (betr.  den  ni-ss.  Krieg  185'-1  — 1866)-  Desgl.  1876,  9.  lieihofl  (arhles. 
Kriege).  DesRl.  IStiH,  Nr.  41  (Chrdera  im  PreuKS.  Heere  186G).  Desgl.  18^4.  Nr.  .')4  (Cholera 
auf  der  Dnternehmunj?  Ilnllaoila  gegen  die  Ätehineaeu).  Desgl.  IStit*.  Nr.  :iO  u.  30  (Soiuiea- 
stich).  Desgl.  1874.  Nr.  Üt>  (Verluste  im  Kriege  I8<jtj).  Defigl.  Nr.  Ii7  (VerluMe  im  Feldxuge 
1870/71).  —  Eee.  de  mem.  de  med.  etc  XXXUl  und  Annal.  d'iiygietie  puhl.  XLIX  pag.  5,  Juuv. 
(Colin  über  Typhu.»!  im  Franzi)-:.  Heere).  —  Der  septentrionale  .A.bdoniinaltyphus  von 
H.  Frölieh  (betr.  den  Typhus  unter  den  Sachs.  Truppen  in  Holsteio  I8ü4;  Anwen-Jung 
kalter  Bader).  —  Deatäiih.  Archiv  für  klin.  Mei.  1877,  Hft.  l — .'-1  'Girgensuhn  über  Riiik- 
falltyphus).  —  Petersburger  wi'-d.  Zeitschr.  5.  Jahrg.,  Hft.  7  (betr.  Rückfalltyphus).  —  Archiv  für 
pathol.  Anat.  1874,  LX,  Hit.  2  (Ponfick,  betr.  Küekf:illtvphiis>.  — "  Schmidt»  .Jahrb. 
1873,  Nr.  12;  1874,  Nr.  1;  1875,  Nr.  "4  (betr.  Ruhr).  Desgl.  CLVII  ,  Nr.  1.  —  Berliner 
klin.  Wochen  sehr.  1873,  Nr.  46  {Goldbaum  über  Cholera  I.  Desgl.  I37ä,  Nr.  37  (Cholera 
in  Laufen).  Desgl.  1876,  Nr.  25  (Besprechung  der  Cholera  iu  den  A'erein.  Staaten}.  Deagl.  1877. 
Kr.  5  (Cholera  in  Syrien).  Desgl.  1877,  Nr.  2<i  ^i^onnenstieht.  De.<<gl  1S75,  Nr.  .^  (Kös  t  en, 
betr.  Hitjwchlag).  Desgl  187»i.  Nr.  29  (Hitzschlag).  Desgl.  1876.  Nr.  20  (Chinin  bei  Hitz- 
schlag nach   Hall).      Desgl.   1877,    Nr.  9    (Minenkrankheit).      Desgl.    I8i7    (üllmauu   <vlwt 
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Hilzsohlag).  Desgl.  1874,  Nr.  12  (Sanitätspoliz.  Regulativ).  Düsgl.  1872.  Nr.  45  (Impfaag>. 
Desgl.  1877.  Nr.  2'»  (Ursächlicht?s  der  Bnhr).  —  Lancet  vom  6.  Febr.  i8ti9,  pog.  205  (Gesund- 
beitsiKUstand  der  Engl.  Marino  I8t)8).  —  Lyon  m^dic.  14.  üct.  I88i  (belr.  Französ,  Marine). — 
Vierteljalirsschr.  für  «llcntl.  Geßundlioitäpfl.  1876,  Hfl.  ü  (betr.  Pest,  über  welche  kurz  nach 
ihr^m  Ausbruche  in  Roi^sland  1878  in  allen  Zeitschriften  von  1879  zahlreich©  Anfsatze  [vergl. 
namentlich  Wiener  med.  Wochenschr.  1879]  veröflentlicbt  sind).  —  Aerztl.  hitclligenxbl.  1879, 
Nr.  5  (betr.  den  T.vphus  in  den  einzelnen  Casemen  in  München  1877,  zu.samuiengestellt  von 
Porti.  —  Beitriige  zur  Wedicinalslatis-tik  von  C.  Majer  (betr.  Sterblichkeit  an  Typhua  in 
Bayern  und  München  1868—1873).  —  Deut.sche  lailitür ärztl.  Zeitschr.  1878',  Hft.  9 
(Typhns  in  Thorn).  Desgl.  1S74,  Hft.  9  (belr.  Port  gegen  Typhua-Contagiositäi),  Desgl. 
l.'-7.0,  Hft.  l  (bcspr.  die  Schrift  von  A.Vogt  über  Typhus).  Desgl.  1875,  Hft.  .^  (EinJheilung 
der  typhöü.  Krankheiten).  Desgl.  iS'ib.  Hfl.  [V  (Gietl  über  Entstehung  von  Cholera  und 
Typhus).  Desgl.  1883,  Hft.  iJ  (Wesen  de^  Flecktyphus  und  Kückfiilltyphns).  Desgl.  1831. 
Hfl.  4/5  (Typhns  im  Friinzö.s.  Heere).  Dp.^kI.  ISTH,  Hft.  ä  (Fröhlich.  bHr.  Ruhr  1877). 
De.sgl.  1874,  Hft.  10  (Sanitatsroiiferen»  in  Wien  1874,  ChoW-ru).  D<"sgl.  1874,  Hft,  1  (Choteri» 
jn  Magdeburg).  Desgl.  1874,  Hft.  1|(>  (Cholera  in  di'o  ("iviHazarethen  von  München  \Sl'iif74). 
Dcsgl  1875,  Hft.  7.;8  (CholeravorbcnKung).  Desgl.  1875,  füt.  l,;  (Besprechungen  der  Arbeiten 
von  Tholozan,  Pettenkofer,,  Lewis  und  Coun  i  ugh  am  über  Cholera).  Desgl.  1878, 
Hft.  .^j  (Cholera  1873).  DePgl.  IS73,  Hft.  11' j'^  l Cholera  im  Prenss.  Heere  1873).  Desgl. 
187-I.  Hft.  II  (Cholera  im  Bayer.  Heere*.  Desgl.  187t,  Hft  V^  (Malaria  ]Sl72  — 1874t  Desgl. 
1873.  Hft.  5  ItieU.Heber).  De.tgl.  18'2.  Hft.  7  iScorbut  in  Ingolstadt).  Desgl.  1874,  Hft.  lÜ 
(Scorbot  in  Prag  1873).  Desgl.  1881.  Hft.  3  u.  U  (Pocken).  Desgl.  ^85,  Hft.  l  (Pocken). 
De.sgl.  ^87;^,  Hfl.  II  12  (Pocken  im  Engl.  Heere  1871)  Dengl.  {<b,  Hft.  \2  (Pocken  in 
Üttyern  1874».  De>'gl.  t^77.  Hft  8/9  (Impfung).  DesgL  187:?.  Hft.  10  (Impfung!.  Desgl. 
1875,  Hft,  .'S  (hnpfung  in  Bayern).  Desgl.  11^84,  Hft.  tj  (Lungensucht  in  Bezug  auf  Dieiu*T- 
beschaciigungl.  Desgl.  1878,  Htt.  2  (Vorbcngung  gegen  Schwindsucht  von  Knövcnagel). 
De.«gl.  1882,  Hft  1  (Lungenentzündungen  im  Militär).  Desgl.  1882,  Hft.  ^t  u.  10  (Funck. 
betr  Syphilis).  DesgL  1878,  Hft.  5  (Kirchner,  betr.  Insolation).  Desgl.  187t),  Hft.  10 
(Subcutane  Chinininjeclion  bei  Hitzschlagl.  Desgl.  I87fi,  Hit,  1  u.  7'8  u.  11  (Miiienkrank- 
hfit).  Desgl.  I8<;-1,  Hit.  4  (Krätze).  Desgl.  187ti,  Hft.  8; 9  (Gesundheits.Htatistik  der  Heere). 
Üesfl.  1^77,  Hft,  2.  pag.  9a  (Verluste  in  Kriegsheoren).  Desgl.  1874.  Hft.  I.  pag.  4:^  fSterb- 
lichkeit  im  Russ  Heere)  Desgl.  l>,*^;-j,  Hft.  8  (Lungmore  über  Krimkricgi,  —  Wiener 
inedic.  Presse  l87:^,  Nr.  2^  (Bc.'^prechuug  des  K  iichonraoi  ster'achen  Handbuches  über 
Chnleral.  Desgl.  I87S,  Nr.  31  (Üaarautaiue  bei  Cholorii|,  De.igl.  1873,  Nr.  Ht»  (3.  Internat. 
Contn-ess  zu  Wien).  Desgl.  1874,  Nr.  IH  (t'ongross?.  Desgl.  1874.  Nr.  27  ff.  (Congrcs."*)  Dcsgl, 
1S77,  Nr.  31  (Scorbut).  DcKgL  1874.  Nr.  48  (Impfung  und  Blattern)  Desjrl.  1m7,4.  Nr.  36, 
37,  !^9  (Impfung).  Desgl.  Ib73 ,  ]"ag. -429  ft.  (LuugenentzündMiig,  Tuberculuse  und  Schwind- 
sucht, von  Buhl).  Deggl,  18*^4,  l»ag.  5Ü2  fl.  (Ltingenentzündnugeri  im  Oestt^rr.  Heere).  Desgl. 
187b,  Nr.  Uff.  Stitzer  über  epidemische  Gsib-ucht).  Desgl.  1-73,  Nr.  ;^1  (Vnrbengong 
gegen  Syphilis).  Desgl.  1873,  Nr.  3t  (Syphili.-*  und  Prostitution  in  llahen).  Desgl.  1874, 
Nr.  2  (Beziehung  des  br.  Condyloms  zur  Lnstseurhe).  Desgl.  IS79,  Nr.  34  (dris  Brüsseler 
RepU-nieiit,  betr.  >'yphili.s).  iJesgl.  1873,  Nr.  HTj  (Syphilis  auf  dem  3.  interna».  Congress). 
Desgl.  1878,  Nr.  50  ff.  (Ansachneiilung  des  Scliunker«),  Dcsgl,  1876,  Nr.  ll  ( ttu.sa.  Heer  t«72). 
Dtsgl.  1874,  Nr.  27  ff.  (Inlernat.  Sanitätsconferenzi).  Desgl.  1^84.  Nr.  12  (TyphushehanJliing). 
Desgl.  1884,  Nr.  ;-i4,  pag  lUi>Ü(BeK  Arbeiten  von  H.  F  rö  H  c  h).  —  Allgeniträue  railitär- 
ärztl.  Zeitnng  J673.  Nr.  35  ff.  (K  rau  s  über  Scorhnt).  Desgl.  1875.  pag.  205  IV.  ÜlitzscbkgK 
Desgl.  1872,  Nr.  .lO  {HJlÄ,sdilag).  Desgl.  1872.  Nr.  1  ff.  (Minenkrankhoit).  Desgl.  1874. 
Nr.  25/2tj  (Sterblichkeit  des  Rus.s.  Heere."!.  Desgl.  I8G9,  Nr.  3l"  (Kricgssterblithkeit  des  Militärs). 
Desgl.  1871.  pag.  276  ff.  (Seehi  nf|  üler  miljt  Sterblächkeil).  — Wiener  mcdic.  Wochen- 
schrift 1885,  hr.  18  (Dräsche,  Cholera  und  Krieg).  Desgl.  1877,  Nr.  13  (Animale  Lymphe). 
De.'^gl.  1&&3.  Nr.  44  (H  eitler  über  diaguosli.>;che  und  prognosti.«d:e  Bedeutung  der  Tni>orkel- 
bacillenj.  I'esgl.  1^84,  Nr.  1 1  (Fracastori  über  Syphilis).  DeFgL  1678  (Kruckula  über 
Diumtyphns  in  Wiener  Cafernen).  Desgl.  If8ti,  pag.  ^66  (lniipfzwang  im  Oesterreichiscben 
Heere).  —  Militärarzt  1885,  pag.  131  ff.  (Klein  über  Scoibut).  —  Allgemeine  Wiener 
m  e  d  i  c  i  u  i  »  c  h  e  Zeitung  1883.  pag  4ÖG  (Augenkrankheiten).  De^gl.  187ti  ,  Nr.  iib 
(Hitzschlag).  Dcsgl.  1877,  Nr.  35  ff.  (Minenkniiikheit).  Desgl.  1876,  Nr.  25,  pag.  227 
(Typhu.s  und  Niederschlüge).  —  Feldarzt  lb7ü,  Nr.  14  ff.  (Hai  Heer).  —  Zeitschr.  für  Biol. 
iSlti.  XII  (Cholera  1875  in  .Syrien,  von  Pettenkofer;  Cholera  in  Württemberg,  von 
Burkart).  Desgl.  1875,  XI  (Cholera  1873'74  in  der  Garni.<!on  München).  —  Virchovr's 
Archiv  1873,  LVlll,  Hft.  2  (Heiuemrinn  über  fi el hfl eb*>r).  De.sgl.  LXIV.  Hft.  3  (t^uist. 
t^ieschiclite  der  Syphilis)  —  Vepttteutlichungen  des  Deutsch.  Gesundheitsamtes  1878,  Nr.  2G 
(iH'lbfleher).  —  Aenstl,  Intelligenzb).  1875,  Nr.  5id  (Zuelzer  über  Choleiu),  ^  DeutscheH 
Archiv,  IV,  Hft.  1  (Schmidtlein  über  Gelbfieber).  —  Schweizer  Corrt-sp.  187,',  XXII  (Impfung 
b»;iui  Militär).  —  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medin. ,  XXIV  (Epidemische  Gelbsucht).  -  Anual. 
des  Dcrmat.  et  de  Syphil.  188'*,  Nr  4  (Key  über  Syphilis  nach  Racen  und  Kliuiaten).  — 
Alter  und  Ursprung  der  Syphilis.  GüutK,  Leipzig  18n8.  —  El  mal  serpmturm.  Ruix  de 
Isla,  Sevilla  1542.  —  L'Uuion  I>ß8.  1  U)  (Dnremberg.  betr.  Syphilid;).  —  Die  Lehren 
vom  syphil.  Contagium.  Auspitz,  Wien  1866.  —  Pathol.  und  T her.  der  vener.  Krankheiten, 
Seder,    Wien  IBl^,  2.  Äoä.  ~  Die  blennorrhoischcn  Krankheiten.  Kühn,  Leipzig  18b9.  — 
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Vftli  Haspelt,  Slaiistiscfae  TJebersicht  von  1^75,  hat..  1876  im  Wiekl.  van  lief  Ncderl. 
lydacbr.  1876.  Nr.  5f8,  29;  bez.  1877.  Nr,  ai>  u.  Ü?  u.  fl.  -  Armv  üud  navy  Journ.  1S76 
(Kordanierika,  vergl.  Milit.-Wocheuhl.  1877,  Nr,  J7>.  —  Lttzarelhkranke  des  Gardecorpe,  11., 
14.  u.  15.  Corps  von  18T1 — IHTtj  in  lYeu8.s.  Statistik  ans  dem  Köiiijfl.  Prenss.  stat.  BaroHu 
1877.  —  Die  Sanitatsverhaltnisse  der  Oestorr.  Kri«|C8m.irtue  1875  von  Kirchenberger  ia 
Pnigor  modic  Wotheiwchr.  1877,  II.  51,  52.  —  A}>hrodi«iacuH  sive  de  lue  vtnerea,  in  duoa 
tomo«  bififirtitug  etc.  Aloisius  Lnlüiiius,  Lngdiini  H.ituvoruiii  I7"<i8.  —  Lehrbuch  der  coii- 
stitutionellen  Syphilis.  Zeissl,  Erlauben  1864.  —  Menht;f.  luetica.  Diss,  v.  Fle  chaig.  ^ 
Army  and  navy  Jotirn.  New  York  ti.  Juni  1885  (Verluste  im  nordamerik.  Bürgerkriege).  — 
B«sprechnng  des  Circnlars  Nr.  6  über  den  nordaiuerik.  Bürgerkrieg  von  Nassbnuin  (verpl. 
VircbowHirsth'a  Jahresbcr.  für  1874.  II,  Ab<h.  2  und  Deutscb.  milit.  Zeitschr.  1875,  Hft.  4.  — 
Circalar  Nr.  1  vom  Jahre  1868  (Cb«ilera  iii  Nordamerika).  —  Comiieudiuiti  der  Gcstihicbt«, 
Pathol  und  Ther.  der  vener.  KnunkbuUon.  F  W.  JlüIJer,  Erlangen  18t>y.  —  Virthow'.s 
Archiv  1875.  LXIV,  Hfr.  1  (Arndt  über  Hitz.scblaK)  —  Sdiniidt'«  Jahrb.  1877,  CLX.W, 
Hft.  VII  und  1878,  CLXXVII,  Nr.  I  (HürscUla^-).  —  MHinorabilien  1871,  Hn.  9  (Vogel  sang 
ober  t^onnen'^tiih).  — Edinb. med.  Jonrn,  1671  pap.  780  (T  h  j  n  über  Sonnfiiisii<di).  —  Lancot  1871, 
26.  Anp  (Macdonald,  Sonnenstich).  —  Boston  Med.  and  Surg  Jonrn,  1871,  31.  Aug, 
(Coggin,  Hitz-schlag).  Desgl.  1871.  20.  April  (Webber.  Hitzsrhlagj  —  Württemb.  niedic. 
Corre.'^pondenzbl.  1864,  Nr.  4.1  (Bosch  über  Krdtze).  —  Sihmidt's  Jahrb.  1875.  CLXV, 
Nr.  3  (Kratze)  —  Dentache  Viert  o  Ijahrsclir.  für  öffenll.  G  esun  dhoi  tspfl.  1874, 
VI,  UÜ.2  (Prenfis.  Cholera -Gesetzgebung).  Di>sgl.  1877,  IX,  Hit.  '4  (1' et  t  enkofer  über 
Cholera).  Desgl  1^74,  VI,  Hft.  1  (Cholera).  Ur-sgl.  I87i>,  IV,  Hft.  ij  (Cholera  von  1871). 
Desgl.  1875,  VI!.  Hft.  2  (Cholera).  Desgl.  187H,  VIII,  Hit.  2  (Sit-gmund  über  Cholerai. 
Desgl.  (WasBerfuhr  über  Wecbselfleber  im  Unterelsa.xs).  Desgl.  1875.  VH,  Hft.  4  und  1877, 
IX.  Hft.  .i  (GeUifleber).  Desgl.  1874.  VI,  Hft,  1  u.  ^2  (Pocken).  De.-<gl.  1874,  VI,  Hfl.  1 
(Vaccinellymphe).  —  Vi  e  i  telj  ahrss  ehr.  für  geriohtl.  Medicio  und  offentlichoä 
SanitätBwe^on  1876.  XXIV,  2  (Aufbewahrung  der  Lymphe).  Desgl.  1877,  XXIV,  l 
(Ruhr).  Desgl.  1879,  Hft.  1  (Darmtyphus,  Temperatur,  NiedtTscbläge  etc.  in  Berlin  und 
München  1856—1875,  von  Alba).  Desgl.  1877,  Hft.  l  (Typhus).  Desgl.  1876,  XXV,  { 
(AetioloKie  und  Prophylaxe  der  Cholera).  Desgl.  1877  (v.  Scheven  über  Flecktyphus).  — 
Zeitung  des  3lati.st.  HoreanH  1865  (Engel  über  Preu.s8.  Heer)  —  Preuss.  ujilit.  Zeitschr. 
186"t  (Abel  ülier  Gesundheit  im  Preiiss.  Heere),  —  Zeitschr.  für  Biol.  Vlll  (l*ort  über  Darm- 
typhus). —  Württemb.  meilic.  Corresp.  18^8  (Dotter  über  Typhusepidemie)  —  Präger 
Vierteljahrjjschr.  ISTü,  11  (Wenzel  über  Marsclitieber).  —  Wienor  Klinik  1886,  5  (Kapper 
über  Cholera).  —  Erfahrungen  über  Cholera  etc.  A.  VocI.  Münchea  1874.  —  Arrhiv  lür 
Heilk  1874,  Hft.  2  (A.  Müller,  Pockenstaiistili  und  Impflrage).  —  Jahreäber.  der  GeselLsrh. 
fdr  Natur-  und  Hpilk.  in  Dresden  1885  (Geschichte  der  <"ontagiositat  der  Lungt^nsucht).  — 
Correspondenzid.  des  niederrhein.  Vereins  für  bffcntl.  Gesundheitspfl.  1878,  VII  (Chron.  Lnngea- 
loiden  der  Heere).  —  Allgem.  Wiener  medic.  Zeitung  18SI,  Nr.  34  < Ans.>«chneidaag  des 
Schankers).  —  Veröffentlichungen  den  Rei(h?igesHndheilsamtes  1878,  Nr.  26  (Pockeuslerblich- 
keit  in  Schweden).  H    Prölirb 

Heeres -SanJtätS- Dienst  ist  die  praktlsclie  Anwemlfiug  der  medi- 
ciDißcben  Wisseiiächat't  und  Kunst  aul  die  bewaffnet«  Starbt  unttr  den  bei  letzterer 
vorgesc'briebenen  Formen.  Zur  Ausllbiing  lüeacs  Dienste.s  sind  drei  Vorbedingungen 
zu  erfüllen:  Die  Hanptlräger  dieaea  Dienstea  tnüssen  raediciaiseh  gobildet  sein, 
die  Objecto  (die  Militärpersoiien)  genau  kennen,  und  dit*  amilichen  Formen,  unter 
deren  äns^^erer  Herrschaft  dieser  Dienat  stebt,  ilirem  Endziele  nach  erfasst  liaben. 
Diesen  Bedingungen  entspricht  die  Eitirtcblung,  dasö  das  Siinität^iofficiercorpa  fast 
in  «llen  Staaten  nur  auä  vollgebiliit-ten  Aeriten  zu-^iauunengeaetzt  ist,  d.is3  in  ein- 
zelnen Staaten,  z.  B.  im  Deutschen  Reiclie,  sogar  nur  aolcbe  Aerzte  zum  (Itticierä- 
corps  zugelassen  werden ,  deren  Kinlritt  einen  Gewinn  für  das  Corps  und  den 
Dienst  enthalt,  und  daaa  jeder  Miiitälrarzt  zu  seiner  Berufsforthildung  amtlich 
verptiichtet  ist  tmd  seine  Vertrautheit  mit  den  Aufgaben  des  Dienstes  in  Prüfungen 
darlegen  muss.  H.  Fr ö lieb. 

HeereS-SaflitätS-Statistik  i^^t  dasjenige  wissenscliaftlicho  Verfahren, 
mitteht  dessen  mililäriirzt liehe  Erfalirungen  in  Ziftern  wtttdergegeben  werden,  und 
zwar  zu  dem  Zwecke,  damit  man  jene  in  ihrer  Vielheit  überblicken,  in  räumlicher 
und  zeitlicher  Beziehung  vergl«'i<d)en,  Fortschritt  und  Kück.iebritt  in  dem  physischen 
Dasein  der  Heere  erkennen  uud  der  Leistungsfübigkeit  der  letzleren  auf  Grimd 
der  gefundenen   Wahrheiten   Vor.'<chub  leisten  kann. 

Die  Ziffer  galt  schon  den  Alten  iiis  ein  bedeutsames  formales  Ililfdmitlel 
ihrer  wiBaenscbafIlicLen  Untorsacbungen.   Est  in  niitnero  tpso  qux>dl.daiift.  rfta«^T(v«-n\. 
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colattumque  co-nstHmn,  sagt  scijon  Plin'IüS  (Epist.  XVII)  mit  vollem  Reclite.  Die 
Ziffer,  eine  matheniatiBcbe  Grösse,  iet  der  bestiiniiiteate  und  bündigste  Ausdruck 
für  eine  Wahrnehmung;  und  wo  es  immer  angeht,  muss  dieser  Ausdruck  geschaffen 
werden.  Denn  er  enlppricht  dem  Eudziele  jeder  naturwiBsenschaftiichen  Forschung, 
NaturPTHcbeinungen  mit  matbemalischen  Formeln  festzustellen .  Dieser  raatbe- 
matischtt  (Charakter  der  aligeuieiiieii  Statistik  kommt  gerade  der  Heeres -Sainitätä- 
Staiisiik  so  Jiusserordentiiich  zu  Gute,  weil  e-s  bei  der  (Jleicbheit  der  militäriscbea 
Beobaphtungsobjecte  in  Lebenjialterä- ,  in  Wohoungs- ,  Bekleidunga- ,  Kost-  und 
Ue8chMtigung&verhältnif>Men  verhaltnisamässig  leiebt  fällt ,  die  wenigen  (Ihrigen 
Variablen  eines  Errsbruiigsprodiicts  zu  liestinimen.  Dem  Ctvil&tatiRtiker  ist  es 
katini  je  vergönnt,  MasiientTlahrungen  unter  so  ähnlich  bleibenden  und  wnhlge- 
kanntfii  UmBtänden  zu  sammeln;  er  mues  vielmehr  nur  zu  oft  seine  Beobachtuugs- 
ergibuisse  in  eiue  unendliche  Älenge  unbekannter  Factoreu  auflösen.  In  der  Aebn- 
liehkeit  und  Bewiändigkeit  der  militärisclien  Heobaehtuogsobjecte  liegt  also  der 
hervorragende  Werth  der  lleerf»  Sanitäta-Statiatik ;  hier  liegt  der  Grund ,  warum 
die  Berufuiigen  der  Civilstatistik  auf  <Jie  Ergebnit^ae  der  HeerestatiRtik  gebräuchlich 
geworden  sind. 

Die  erste  Bedingung,  welche  die  praktische  Verwendbarkeit  ötatietischer 
Ergebnisse  verbürgt,  ist  die  Bekantitschaft  mit  den  bereits  <»rhobenen  Hauptergeb- 
nissen der  allgemeinen  mediciniseben  i^tatistik.  Dii'se  Bekanntschaft  i-'t  ein  Er- 
fordernis«, welches  auf  allen  Bezirken  des  militilrilrztlichen  Gebieten  wiederkehrt 
und  dem  angewandten  Charakter  der  railitärärztlicben  Wissenacliaft  entspricht. 
Das  Allgemeine  muss  bekannt  ^ein,  wenn  sich  sein  Besonderes  bebe^rf^chen  lassen 
Koll,  oder  in's  Persönliche  Überst-fzt:  Ein  Medieiner  kann  erst  dann  ein  (ücbiiger 
Mtlitärarzt  werden,  wenn  er  ein  tüchtiger  Ar/t   ist. 

Die  zweite  Bedingung  itt  die  Kenntniws  der  statistischen  Ergebnisse,  welch© 
bereits  in  Bezug  auf  andere  Zeiten  und  Het're  gewonnen  sind.  Ohne  die  Möglichkeit, 
die  slatislischen  Erfahrungen  (ruberer  Zeiten  und  anderer  Heere  denjenigen  der 
Gegenwart  und  den  )ieimiä>(*Iien  Heeres  gegenüberzustellen,  fehlt  das  Mitte),  die. 
eigenen  Mängel  zu  erkennen  und  die  verbessernde  Hand  an  die  Einriclitungeu  des 
Heerwepens  zu  legen.     Statistik  ohne  Vergleich  it^t  ohne  Früchte. 

Die  dritte  Bedingung  ist  die  statistische  Methode ,  das  Verfahren ,  nach 
welchem  die  Erfahrungen  f^tatistis«h  griippirt  und  beleuchtet  werden.  Es  ist  das 
Verfahren  si^  bedeutuugfcvotl  fdr  die  Entldlltung  der  Wahrheit ,  wie  die  Statistik 
felbi-t;  denn  letztere  selbst  ist  nichts  ändert  s  als  eine  Methode  für  die  wissen- 
Bchaftlicbe  Bearbeitung  von  Erfahrungen. 

Die  Bezirke  der  Meerea  SanitJlts  -  Statistik  sind  nach  den  Ilauptgebieten 
der  militÄiürztlichen  Wissenschaft  —  Slilttar  SauitStsverfassung,  Militär-Ergänzung 
(Recrutinmg),   Militär  Gesundlieiisdiensf,  Mililär-Krankendien&t —  vierfacher  Art. 

Die  Statistik  der  M  i  I  i  t  fl  r  •  S  a  n  i  l  ii  t  s  v  e  r  f  a  s  s  u  n  g  hat  zur  Vnrausfieizung» 
dasB  die  Sanitäti!verfatt>ung  der  Heere  thatsltchlich  aus  einem  per.-<Vn liehen  und 
einem  tiachliehen  Theile  besieht,  dass  sie  einerseits  das  Ssnilätsperfonal  und  auderer- 
seita  die  für  den  Dienst  verfflglichen  Mittel  ins  Auge  fasst.  Da  nun  aber  die 
sachlichen  Mittel  ausschliesslich  zum  Recrutirungs  ,  Gesundheit^  und  Kranken- 
dienfite  gehören,  so  v, erden  sie  auch  zweckmässig  in  diefen  Dienetbezirken  selbst 
zum  Gegenstände  der  ttalisti^chen  Betrachtung  gemacht,  und  werden  fflr  die  Statistik 
der  Heu'es  SaniiÄtft  Verfassung  lediglieh  die  Sanitätnpersonal  i  en  flbrig  bleiben 
dtlilen.  D'e  Sanitätsstatistik  hält  die  ^e^f>chiedenen  Kategorien  des  Sanit}itsper>onak's 
vor  Allem  streng  auseinander  und  unterscheidet  in  allen  Heeren  Militärarzte, 
Miliflir-Saniiättimannscbaften  und  Neben  personal.  Ihren  Inhalt  bildet  die  periodische 
Erörterung  der  Bewegung  des  Pernuials  im  Krieg  und  Frie<len  ,  wie  sie  sich  im 
amtlich  gegebenen  L'mfange  iPer*ional-Etat  i ,  den  Abgängen  (durch  Anlässe  alier 
Art;  Krankheit,  Beurlaubung,  Dienstunbrauchbarkeil,  Invalidität,  Tod  etc.)  und 
in  der  Ergänzung  dieaee  Percionals  ausspricht. 
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ÜJe  Re er utirungs Statistik  hat  die  Aufgabe,  zu  zeigen,  wie  sich 
die  ^esammte  Bevölkerunj?  ejnea  Staates  und  seiner  Provinzen  körperlich  zu  den 
Forderungen  der  Wehrpflicht  stellt.  Bleibt  sich  der  gesefzh'che  Inhalt  der  Wehr- 
pflicht für  lange  Zeiträume  gleieh,  so  wird  die  Recrutirnngastatistik  geeignet,  für 
die  Ausrechnung  der  Grösse  der  verschiedenen  Factoren ,  aua  welchen  sich  das 
Product  eines  kriegstüchtigen  Menpchenkörpera  zusaramenaetzt,  Ausgangspiinkte  zu 
bieten ,  aber  auch  die  Erkenntniss  der  Ursachen  für  die  Wandlungen  der  phy- 
sischen Menueht^niiatur  zu  ermöglichen  und  der  Vergleichung  der  rohen  Wehrkraft 
verschiedener  Nationen,  welche  sieh  in  ihren  Wehrgeeetzen  Jlhneln  oder  gleichen, 
Unterlagen   zu  gewähren. 

Die  Methode  der  Recrutirungestatistik  ist  amtlich  gegeben  und  dient  aus- 
schlieflslich  odtr  vorwiegend  militärischen  Zwecken.  Die  allgemeine  Ueberzeugung 
aber,  dass  die  recnitirnngpärztlichen  ErliL'bungr'n  eine  weit  über  das  militäriaehe 
Interesse  hinaupgebende  Bedeutung  enthalten,  hat  Überall  in  der  wiäsenscbaftticbea 
Welt  und  naraentlich  »uf  den  internationalen  rongres^eii  (Limdon  ISGö,  Berlin  1863) 
den  Wunsch  zum  Au.fdrucke  gebracht ,  dasB  litr  die  statistischen  Untersuehungs- 
ergebniflfe  eine  Form  und  ein  Umfang  der  Darstellung  gewählt  werden,  wie  sie 
der  Allgemeinheit  zu  Gute  konom^n  würden.  In  dem  Kechenschaftsberichte 
über  den  internationalen  statistischen  Congress  zu  Berlin  im  Jahre  1873  (Bd.  I, 
pag.  121  u.  ff.  —  abgedmckt  im  Berjcbte  der  t'ommission  zur  Vorbereitung  einer 
Reichs-Medfcinalstatiatik.  Berlin  1874^  pag.  2  ff.)  finden  «ich  z.  B.  folgende  Ge- 
danken  ViRCHOw's  niedergelegt  : 

„Die  ungeheure  Schwierigkeit,  für  ganze  Altersclassen  der  Bevölkerung 
gen«ue  biogtatiscbe  Grundlagen  zu  gewii»nen,  lässt  sich,  abgesehen  von  dem  sohuli- 
pflicbtigen  Alter,  nirgends  fo  tehr  überwinden,  wie  bei  denjenigen  Altersclassen, 
welche  in  den  meis-len  ci\ilisirteu  Staaten  der  MilitSrpfliebt  unterworfen  sind.  Ins- 
beeondcre  ist  dies  der  Fall  in  denjenigen  Undern,  wo  fäio  allgreraeioB  Wehrpflicht 
iTilt,  oder  wo   wenigstens  ein  aui«»edehnte8  rom^criptiduasystem   iu  Kraft  ist. 

In  Preussen  beträgt  gegenwärtig  die  jäbrlich  zur  Musterung  gelangende 
Altensclasse  der  zwanzigjährigen  MilitörpHichtigen  213  —  217.000,  das  heisst  etwa 
den  vierzigsten  Tbeil  der  gesammten  männlichen  Bevölkerung.  Schon  gegenwiirtig 
werden  die  Maates  und  Ge.sundheitsi'erbltltui&se  dieser  grossen  Zahl  jährlieh  genau 
ermitit'lt;  aber  die  Statistik  bat  bin  jetzt  nur  geringe  Finsiclit  davon  genommen. 
In  Frankreich  erscheinen  seit  1816  regelmfisstge  y,('omptes  rendus  aniiuels  sur  le 
recrutement",  und  Rchon  jetzt  sind  daraus  für  die  vergleichende  Gesundbeitastatistik 
der  verschiedentn  Defiartements  die  wichtigsten  Resultate  gewonnen,  treibst  in 
England,  wo  ein  sehr  iinvoltkonnmenes  Werbesystem  herrscht,  hat  die  Stati-^tik  das 
ihr  überhaupt    mnji^ürbe  Gebiet  in  sicheren  Besitz  genommen. 

In  der  That  p;iebt  es  kaum  eine  andere  Gelegenheit^  so  umfassende  Äof- 
Bcblttsse  und  zugleich  po  sicher  begrtlndete  zu  gewinnen,  wenn  anders  die  Regierungen 
Sich  ein  hinreichend  ausgebildetes  und  zuverlässiges  Beamten  personal  für  diese 
Zwecke  sehafTen,  wenn  ierner  den  Sachverständigen,  namentlich  den  Aerzten,  der 
gebührende  Einfluss  geeichert  wird ,  und  wenn  endlich  das  so  leicht  In  der  Ver- 
waltung Raum  findende  Bedltrfniss  nach  Heimlichkeit  durch  die  brdiere  Rücksicht 
auf  das  Staatswohl  llberwnnden  wird.  Das  Beispiel  Frankreichs  und  Englands 
zeigt,  dass  die  völligste  GelTentlicbkeit  auch  auf  diesem  (Jebiete  nicht  nur  keinen 
Nachtheil  bringt,  sondern  dass  im  fiegeniheil  die  f'ßentliche  IHfciission  einer  wohl- 
meinenden und  vorurtbeiliffreien  Verwaltung  die  besten  Wege  auffinden  hilft,  um 
die  durch  eine  wissenscliaftliche  Statistik  dargelegten  Nacbtheile  rechtzeitig  zu 
beseitigen. 

üeberall  stellt  die  militärpflichtige  oder  in  den  Krieg.sdien8t  eintretende 
Bevölkerungfclasse  die  zur  Mamheit  sich  entwickelnde  Jugend  der  Nation  dar. 
Sie  mu88  auch  In  physischer  Beziehung  ein  Spiegelbild  dessen  sein,  was  die  Nation 
in  ihrer  Gesaromtbeit  an  körperlicher  Kraft  zu  leisten  vermag,  und  es  wird  nicht 
nur  gestattet    .«ein,  von  dieser  Zeit  gewisse  weitergreifende  Schlösse  auf  die  Zukunft 
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des  Volkes  überliampt  eu  macheD,  sondern  es  kann  auch  kein  Bedenken  Laben, 
die  hier  gewonuenen  Resultate  in  gewissen  Grenzen  auf  den  weiblichen  Theit  der 
Bevölkerung  auszudehnen,  üenn  eine  ßcUwacbe  Jugend  verspricht  ein  kümmer- 
liches Alter  und  eine  dürftige  Nacbkommenachaft,  und  »ie  weist  zurück  auf  Mängel 
der  Erzeuger.  Gewiee  hat  daher  eine  weise  Regierung  die  ernsfeate  Aufgabe, 
diesen  MaassBtab  für  dae  Wohlergehen  ihres  Volkes  recht  «orgfkltig  zu  prüfen  und 
keine  Mühe  zu  scheuen,  dau  Recrutiruiigsgeschäft  so  sehr  als  möglich  nicht  blos 
seinem  nächsten  Zwecke,  dem  des  Heereeer-satzee,  sondern  nuch  mehr  dem  weiteren 
und   höheren  Zwecke  des  Staates  überbau {)t  nutzbar  zu  machen. 

Der  EioHusß ,  welchen  die  Oertlicbkeit  gewisser  Kreise  und  Bezirke, 
welchen  die  Art  der  Beschäftigung  auf  die  Bevätkernng  ausUbt,  lässt  sich  hier 
iu  einer  viel  genaueren  Weise  prüfen  y  als  es  durch  die  blosse  Mortalitätsstatistik 
möglich  i^t.  Eine  grosse  Reihe  von  krankhaften  Vorgängen  entzieht  sicii  den 
Murtalitätstabelten  ganz  und  gar,  weil  sie  niemals  oder  buchst  selten  unmittelban't 
Todesursachen  werden.  Aber  auch  da,  wo  die  Moitalitätstabellen  das  Morbi- 
ditütMverhäituiss  einigermassen  wiedergeben,  hat  die  Hecrutirungsstatistik  den 
grossen  Vorzug,  das»  sie  in  einer  verbältBissmöasig  frühen  Zeit  des  Lebens  bestimmte 
Anhaltspunkte  für  die  öffentliche  GesundheitspHege  gewährt,  iu  eiuer  Zeit,  wo 
überliaupt  ein  *iegensreiches  fruchtbringendes  Eingreifen  noch  möglich  ist.  Das 
Auge  wird  hier  auf  KchiMden  gelenkt,  welche  noch  zu  verbessern  sind ;  die  ieidende 
Generation  selbst  kann  noch  gerettet  werden ;  sie  hat  nicht  erst  durch  ihren  Tod 
und  durch  ein  sieche  Nnchkommenschaft  daa  Opfer  für  das  Wohlergehen  einer 
spät  nachrückenden  Generation  zu  bringen. 

Deshalb  erscheint  es  nothwendig,  die  sachverständige  UnlersuchuDg  der 
Militarpllichtigen  oder  Geworbenen  so  genau  wie  thnnlicb  vornehmen  und  anf- 
zeiilinen  zu  lassen.  Ein  geringes  Mehr  von  Mühe  bringt  ungleich  reichlicheren 
Gewinn.  Es  ist  daher  empfehlenswerth  ,  dass  nicht  nur  das  allgemeine  Korper- 
maass  genommen,  sondern,  dass  auch  das  Körpergewicht,  wie  es  in  England  schon 
geschieht,  und  das  Maasa  des  Brustkorbes  genau  festgestellt  werde.  Gewiss  wäre 
es  zu  wünschen,  das  auch  ein  bestimmtes  Kraftmaass  eingeführt  würde,  weil  erst 
dann  der  physische  Zustand  des  Volkes  einen  rechten  Ausdruck  finden  könnte; 
iadeas  ist  es  wenigstens  zunächst,  und  bis  eine  fortschreitende  Einsicht,,  noch  mehr 
als  es  jetzt  der  Fall  ist,  den  allgemeinen  Werth  solcher  Untersuchungen  dar- 
gethan  hat ,  nuerlässlich ,  die  rohcäten  Anfänge  einer  physiologischen  Statistik  zu 
begründen. 

Die  Bestimmungen  über  die  Gebrechen  und  Krankheiten ,  welche  vom 
Militärdienst  befreien  oder  ausschliessen ,  sind  in  den  verschiedenen  Staaten  sehr 
verschieden ,  und  es  ist  wenig  Hoffnung  vorbanden ,  sie  ganz  gleich  zu  machen. 
Aber  es  muas  wenigstens  verlangt  werden,  dass  die  Bezeichnungen  und  die  Classi- 
fication dieser  Gebrechen  und  Kraukhi^iten  nach  einem  gemeinschaftlichen  Gebrauche 
durchgeführt  werden,  um  gegenseitige  Vergleichnngcn  möglich  zu  machen.  Ins- 
besondere ist  es  wünschenswerth ,  dass  die  unbestimmte  Bezeichnung  „andere 
Gebrechen,  autres  ntalaJiefi'-\  ganz  aufhüre  und  den  Aerzten  die  Aufgabe  gestellt 
werde,  alle  Zustände  wissenschaftlich  genau  zu  bezeichnen.  Freilich  lässt  sich 
hier  keine  ClassiJication  einführen  ,  welche  eich  ganx  genau  an  die  Classification 
der  Todesuri^acheu  auschliesst,  insofern  viele,  namentlich  funclionelle  Störungen 
vom  Militürdiein^t  ausechliessen ,  welche  niemals  zum  Tode  führen.  Aber  eine 
gewisse  liebereinstimmtiDg  lässt  sich  herstellen ,  wenn  man  für  die  eigentlichen 
Krankheiten  jene  Gruppe  anwendet,  welche  auch  in  der  Mortalitätsstatiatik  als 
zweckmässig  erfunden  worden ,  und  wenn  man  die  tlbrigbleibenden  Gebrechen, 
Mängel  und  functioaelleu  Störungen  in  einfache,  grössere  Abtiieilungen  zerlegt, 
welche  zugleich  geeignet  sind ,  ein  Bild  vim  dem  physiolugi.sehen  Zustande  der 
Bevölkerung  zu  geben." 

In  Uebereinstimmung  mit  diesen  Ansichten  beschloss  der  Congreas  von 
JSßS  folge.üäe  Erklärang: 
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„Der  Congress  erkennt  in  der  Recratirung  eine  der  wichtigsten  Gelegen- 
li^toi  ,  um  über  den  phyBiscLen  Zustand  eiueR  grosseu  Brucbtlieilä  der  in.lnn- 
lichen  Bevölkerung  zuverlässige  statistiscbe  Beobaclituugen  2U  sammeln ,  welche 
uicht  bloH  ifir  die  GevinnuDg  erfahrungsmässiger  Gruodlagen  des  Reerutirungn- 
wesens,  sondern  namentlich  für  die  Beurtlieilung  des  Wohlergehens  der  Bevölkerung 
überhaupt  sichere  Anhaitapunkte  gewähren  können." 

Zur  Grundlegung  der  RecrutirungHstatiätik  wünschte  der  Congreas  ferner, 
dass  auch  die  unlermässigen  und  augenfällig  unbrauchbaren  MilitiirpHichtigen  unter- 
sucht werden,  dass  die  statistischen  Tabellen  berücksichtigen:  1.  Heimatsort, 
BeHchäftigung  und  Geburtsjahr  des  Gestellten ;  2.  Körperlänge,  Brustumfang  und 
Körpergewicht;  ii.  Krankheiten  ,  welche  untüchtig  machen  und  4,  Krankheiton, 
welche  nicht  untüchtig  machen;  und  dafls  Uebersicbten  gegeben  werden:  1,  nach 
Bezirken  oder  Nationalitäten,  Alteraclaseen  der  Geelelllen,  ihre  Brauchbarkeit  oder 
ünbrauchbarkeit,  ihre  Einstellung,  Zurückstellung  und  Befreiung;  2.  nach  Körper- 
gewicht, Körpermaass  und  Brustmaass  mit  Rücksicht  auf  Bezirke  oder  Nationali- 
täten, Alteraclaasea  und  Brauchbarkeit;  3.  nach  Gebrechen  mit  Rücksicht  auf 
Grösse ,  Gewicht  und  Brustmaass ;  zu  jeder  dieser  Uebersichten  soll  gemäss  dem 
Congressbeschlusse  eine  zweite  nach  Maaasgabe  der  Berufsclasscn  geliefert  werden. 
Für  die  Uebersicht  nach  Krankheiten  und  Gebrechen  ist  folgende  Krankheits- 
eintheilung  angeboten  worden:  1.  lofectionskranklteiten ;  2.  Intoxicationen ;  3.  pflanz- 
liche und  thierlache  Schmarotzer;  4.  erworbene  Mängel  und  Entstellungen; 
5.  angeborene  Missbildungen  und  Deformitäten;  6.  Hernien;  7.  Störungen  der 
Entwicklung  und  Eruslbruug ;  8.  Störungen  des  Blutlaufs;  1*.  functionelle  Störungen 
und  10.  organische  Krankheiten  der  einzelnen  Theile.  Als  Kintheilung  der  Berufs- 
classeo  wurde  folgende  angenommen:  1.  Ackerbau  und  Viehzucht ;  2.  SchilTfahrt 
und  Fischerei;  ."J.  Bergbau;  4.  Handel:  5.  Industrie  und  Handwerk.  (Vergl. 
hiermit  meine  Yorschliige  in  der  „Allgemeinen  mititäi'ärztlichen  Zeitung"  1870, 
Nr.   14  ff.) 

Eine  M  i  1  it  är- G  esundh  eitsstat  istik  gieht  ea  im  scharf  begrenzten 
und  vollen  Sinne  des  Wortes  nirgends.  Die  Grundlage  für  eine  solche  Statistik 
wtlrde,  wie  ich  in  der  „Allgem.  militfirärztl.  Ztg."  1873,  ^fr.  43  '44,  empfohlen  habe, 
sein,  das»  die  Milit:irärztc  dati  gesammte  Heer,  wie  es  an  ihren  Augen  mit  seinen 
verschiedenen  Jahrgängen  vorübt-rgeht ,,  in  eine  Gesundbeitüliste  (oder  Körperver- 
fassungsliste  oder  Sanitätsätammrolle)  aufnehmen.  Der  dit^  neu  eintreffenden  Recruten 
untersuchende  Arzt  erhalle  ein  National  über  jeden  Mann,  in  welches  die  wich- 
tigsten Bestandtheile  der  festzustellenden  Korpervcrfassung :  das  Körpergewicht, 
die  Körperlänge,  der  Brustumfang,  der  Bnistspielrauni,  die  Gliedmassenumfäng©  etc. 
eingetragen  werden.  Diese  jahrgangweis  fortzuführende  Eiste  bietet  eine  werth- 
volle  Unterlage  t"Ur  die  Abschätzung  der  anatomi*ichen  Beschafft' nheit  des  Ersatzes, 
für  die  graduelle  Featfteltung  vieler  im  Laufe  des  Dienstes  eintretender  V'^er- 
hnderungen  der  Körperverfaasung  und  für  den  Eiiitltiss  des  Militärlebens  auf  den 
Menschen.  Wird  diese  Sanitätsrolle  mit  weiteren  Beobachtungen  im  Dienste  ergänzt 
und  periodisch  zu  einem  statistischen  Berichte  verarbeitet,  so  ist  damit  eine  wissen- 
schaltlich   und  praktisch  gleich   werthvolle  Gesundheitsatatistik   in's  Leben  gerufen. 

Ungleich  fleissiger  als  die  vorgenannten  Stalisüken  wird  in  allen  Heeren 
die  K  r  a  n  k  en  8  ta  t  ist  i  k  bearbeitet.  Die  wichtigsten  Grundlagen  für  diese 
Statistik  bilden  die  periodijich  von  den  Militärärzten  einzureichenden  Berichte,  für 
welche  Aufzeichoungen  aller  Art  und  insbesondere  die  Krankenlisten  und  Kranken- 
geschichten dani  Material  liefern.  Ea  hegt  auf  der  Hand,  das«  dieses  ^lateria!  an 
Verwendbarkeit  gewinnt,  wenn  es  von  Haus  aus  statistisch  gruppirt  wird,  und 
38  also  auch  insbesondere  die  Krankenlisten  und  die  Krankengeschichten 
Uistischen  Zwecken  in  hölierem  Grade  dienen,  wenn  sie  formell  statistisch  an 
gelegt  sind,  so  dass  schon  durch  Vordruck  bemerklich  gemacht  ist,  auf  welche 
Pnnkte  es  vorzugsweise  ankommt.  Die  Hauptpunkte,  um  welche  es  sich  für  die 
Militär  Krankenstatistik    handelt ,    sind    das   Wesen    der  KtaL\AV.\\tv\.  ^<i.Vö%\.  ^asÄ.  *^\ 
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Einflnsa  auf  die  DJeastfäbigkeit  und  Exiatenz  des  Manne».  Welche  Krankheits- 
grössen  und  KrAnkheitsarten  zum  Gegenatande  der  statistischen  Bearbeitung  gemacht 
werden,  darflber  sind  die  Ansichten  so  getheilt,  wie  viel  ea  Hvere  giebt.  Im 
All{?<'raeinen  darf  man  sieb  zu  Gunsten  einer  vielseiJigen  Verwendbarkeit  nait  der 
gröRst möglichen  Zahl  von  Krankheiten  einverstanden  erklären.  Immer  aber  muss 
die  Kraitkbeit  des  in  Abgang  (nicht  des  in  Zugang)  kommenden  Kranken 
statistisch  verwrudet  werden. 

Beim  gleichzeitigen  Vorhandensein  von  mehreren  Krankheiten  an  Einem 
Kranken  wird  der  alte  Grundsatz  „a  potiori  fit  denomlnatio"  massf^ebend  sein 
mflsppn.  FUr  die  Sterblichkeitsetatistik  bleibt  zu  beachten,  dass  dii^  Namen  nicht 
der  letzten  Todesurfache,  eonclern  der  Krankheit  selbst  entlehitt  werden,  da?s  man 
also  z.  B.  nicht  Leute  statistisch  an  Lungenlähmung  sterben  l.lsst ,  welciie  an 
Lungenentzündung  gelitten  haben. 

Für  die  allgemeine  Form  der  im  Frieden  zu  erstattenden  Sanitätsbertchte 
und  deren  Unterlagen  ist  es  driiigend  zu  empfehlen,  dass  dieselbe  sich  soweit  wie 
möplich  der  Form  der  Kriege- Hericbterstaltung  anfchliesst,  damit  letztere  sehon 
im   Frieden   geübt  werden  kann. 

Auf  dieKriegssanilitsstati&tik  geführt,  mues  ich  noch  einiges  über  die  Herstel- 
lung sanitärer  Feldzugsberichte  anftlgen,  und  zwar  nach  dem  Gedankengange,  welchen 
ich  im  „Militärarzt"  1878,  Nr.  11,  zu  entwickehi  Gelegenheit  leebabt  habe.  Schon 
während  eines  Felilzugs  musa  der  Krieg.s-SanitiltsbertcJit  in  wirklichen  Angriff 
genommen  werden.  Zu  der  Zeit ,  wo  noch  alles  Erlebte  in  der  frischesten  Erin- 
nerung ist^  wo  die  Betbeiligten  dem  Heere  noch  nicht  durch  Entlassung  odfr  Tod 
entrückt  sind  —  da  musa  die  Verarbeitung  der  Erfahrungen  ihren  Anfang  nehmen. 
Denn  selbst  abgesehen  von  dem  wipßenschaftlichen  Wertbe  sicherer  Ueberlieferungen 
hat  diese  Zeitivung  der  Arbeit  aucli  noch  den  dienstlichen  Vortheil,  dass  alle 
amtiieben  Erortcrtingi  n  über  den  Verbleib  von  Kranken  und  über  dienstliche  f>der 
ausserdienstliche  Entslehungsweise  von  Krankheiten  bei  der  erhöhten  Bekannt- 
schaft mit  dem  Berichtsmaterial  viel  leichter ,  rascher  und  gründlicher  ihre  Er- 
ledigung finden ,  als  im  Falle  des  Sllumene.  Endlich  wird  durch  die  Irfibzeitige 
Ipangriffiiahm«  des  Üericbts  selbstverslilndlich  die  Gesammtdauer  der  Arbeit  er- 
heblich abgt-kUrzt,  obpchon  man  sieh  nicht  verhehlen  darf,  das«  die  Herstellung 
des  Berichts  über  ein  grosestaatliches  Heer  mindehteiis  einen  fünfjfihrfgen  Zeitraum 
beansprucht,  wenn  sonst  der  Bericht  sich  an  das  in  der  Rege!  gleichzeitig  in  der  Be- 
arbeitung begriffene  Oeneralstabswerk  anlehnen  will,  und  wenn  er  annllliernd  die  volle, 
vom    Feldzuge  verursachte  Invaliditilts-   und  Stfrblichkeitsgröase  mit  beachten  wül. 

Was  die  innere  Anordnung  eines  fanttflren  Feldzugsberichtes  an- 
langt, so  mfichle  ich  die  g  en  e  ti  sehe  Reihenfolge  der  Darstellung  der  stoff- 
lichen vorziehen.  Ich  nifichte  also  in  einem  solchen  Sanitätsbericlite  nicht  etwa 
in  Einem  Zuge  dargestellt  sehen ,  wie  sich  während  der  ganzen  Dauer  eines 
Krieges  die  Gesnndheit.tpflege,  und  dann  wieder  in  einem  besonderen  Abschnitte, 
wie  fe.ieh  die  Krankenptlege  etc.  ausgenonmven  hat,  sondern  ich  möchte  vielmehr 
an  der  Hand  dsr  Kriegscreignisse  erkennen,  in  welche  Art  der  Verbindung  mit 
den  einzelneu  Kriegsmas^nahnnen  der  SanitÄtstiientt  in  allen  seinen  Aeusserungen 
getreten  ist  und  wie  er  von  jenen  bedingt  worden  ist.  Es  scheint  allerdings,  als 
würde  durch  eine  eo  streng  geschichtlich  gihaltene  UarRtellungsweise  dag  stofflich 
Zusammengehörige  getrennt  und  das  einheitlich  und  übersichtlich  gewünschte 
Gcsammtbild  jede.s  Diensizweiges  zerrij-sen ;  aUein  diese  Zerreissung  würde  gewiss 
für  die  Vortheile  der  vorgeschlagenen  Berichtswei&c  gern  in  den  Kauf  genommen 
werden,  wenn  zumal  der  Berichtsplan  einen  Abschnitt  in  8  Auge  fasBt,  in  welchem 
die   Essenz  der  stoffverwandten   Erfahrungen  niedergelegt  wird. 

Ist  jo  der  allgemeine  Charakter  des  Daratellungsganges  genügend 
gekennzei<'hnet.  so  darf  ich  vielleicht  norh  in  Kürze  die  Grenzen  andeuten,  welche 
ivh  den  einzelnen  Berichts  Abschnitten  anweisen  möchte.  Aus  dieser  Begrenzung 
wffrde  8lch  folgende  Eintbeituag  des  Berichtes  ergeben : 
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I.  Die  San  itätseinricbtungen  unmittelbar  vor  Beginn  des 
Feldzugea. 

I.  Allgemeine  HeereeeiDtheilung :  n)  im  Frieden,  b)  im  Kriege.  — 
2.  Etatsmässige  SanitäUanstalten :  a)  im  Frieden,  f>)  im  Kriege.  —  .'5.  Sanitäts- 
personalSollbestaud *)  der  einzelnen  militärischen  Gemeinweseu:  a)  im  Frieden, 
fij  im  Kriege.  —  4«  Sanitätsroatenal  SollbfsJand  **) :  a)  im  Frieden,  b)  Im  Kriege. 
—   5.  Verfassung  der  freiwilligen  Krankenpflege. 

II.  M  o  b  i  1  i  8  i  r  u  n  g.  ^ 

1.  Versammlung  dea  Heeres.  —  2.  Erste  Deckung  des  Sanitätspersoiials- 
bedarfs.  —  3.  Erste  Deckung  des  Sanitätsmafürialbedarfs.  —  4.  Formirung  der 
Sanitätsanstalten.   —   5.   Vorarbeiten  der  freiwilligen  Krankenpflege. 

III.  Sanitätsgescbicbte  der  Feldereiguisse  (nach  Kriegs- 
perioden;. 

1.  RäumlfcLe  Vertheilung  der  operirenden  Truppen,  —  2.  Verpflegung 
und  GeBundlit'itflpJlege,  —  H.  Nachweis  der  Erkrankungen  (mit  statistisclien  Bei- 
lagen). —  4.  Trupp*  n  Kranken  pdf  ge.  —  5.  Rilumlicbe  \'crtbeilmig  der  Sanitäts- 
anstalten.  —  6.  LazaretblhiLtigkeit.  —  7.  Krairkentrangport.  —  ^.  Ergänzung 
des  Abgangs  von  SanitÄtsjpersonal.  —  1^.  Ergänzung  des  Abgangs  von  Saniläta- 
material.  —    10.   Freiwillige  Krankenpflege. 

IV.  Demribilisirung  der  Truppen  und  Sanitätsanstalten 
(mit  ünterabtheilungen  Jihnlich  denen  unter  11). 

V.  Das  heimatliche  San  i  tat  s  wese  ri  wtth  rend  des  Feldzuges. 

VI.  Gesammtergebniss  der  sanitären  Erfabrungen  im  Felde 
und  in  der  Heimat  (mit  stali^tiscfaen  Beilagen). 

1.  GesHndheiti=pflege.  —  "2.  Morbilität  (besonders  Seuchen  und  Gcacboss- 
verletzuDgen).  —  3.  KrankenpHege  mit  Casuistik.  —  4.  Cntflcbtigkeit  und  In- 
validität. —  5    Sterblichkeit. 

VII.  Vergleichende    ScbluHsbetrachtungen. 

Für  den  VI.  Abschnitt  erscheint  die  Einverleibung  einer  Uebeivstebt, 
etwa  nach  folgendem  Schema.,  iiaerlüäslicb : 

In  dem  vom  ....  bi«  ...  .  (lacenidcu  Ftsldzuge  vom  .Jahre  .  ,  .  wrlur 
das  darcbsclmittlfch  .    .    .  Maun  starke  Heer  .        .  ,  und  zwilt: 

wurden  verwimdot  ,    .    .  Mann  (einschl.  'Jfftciere,    Aerzie  und  Beamte) 

^=  .    .  Proc  des  Heeres, 
wnrdeti  durch  Krankheiten  Inzurethkrünk     ..  =  ..„       „         „ 
Von    den  Verwundeten    fielen  in   der  SchLicht    (oder   starben  Tags  darauf 
ao  ihren  Wunden)  : 

.    .   .  Mann  =  .    .  Proc.  der  obigen  Verwundeten, 
erlugen  nachträglich  ihren  Wunden : 

.  Mann  =  .    .      „       „         „  , 

Kranke  stürben  :     .    .    .  Mann  =     .    .  Proc.  der  obigen  Kranken, 
nnd  zwar  an  Seuchen  : 

n)  an  Darnityphn»  .    .    ■ 

etc,  ,    , 

bj  .ia  anderen  Krankheiten  ... 

.    .    .    Mann  =^ 


Atuserdem  haben  geendet  durch  Sell>stninrd 

„     Vernngläckung 
etc. 
Vermisst  werden   noch  am     .    .    ,  (ZeitliestimBniDg) 

Dauernder  (Jes;immtverlnst :    .    .    .    Mann   ^  . 
Geheilt  waren  bia  znr  Dten.'*tfuhigkeit  am      .    .   : 
_  _        mit    znrückhteibender  l)i{"nstnn- 

braachbarkeit: 
„      zorückbl.   Invaliiiilat     .    .   : 


Proc.  der  an  Krank- 
heiten (lestorbeneu. 
.    .  Mann, 


Proc.  des  Heeres. 
.    .  Verwundete  . 


Kninko 


*)  ITmfasfe  gesondert  die  <lirigirenden ,    ordinirenden  und  assistirendeu  Aertte  und 
die  einKelneu  Kategorien  des  SaniUHs-ünterparsonalea. 

*')  Begreife  d<>j>jenigen  der  Truppen,  SanhMsajistaUftu  xvTvi  ^Mv\VWas^ws«T«tk  \tv  s^^ä^ 
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Der  letzte  (VII. }  Abschnitt  ist  geradezu  der  Probirsteio  für  die  geieligen 
Fähigkeiten  dea  Arbeiters.  Der  letztere  soll  hier  ein  übersieht] tches  Gesammt- 
bild  im  kleinsten  Räume  entwerfen,  in  welchem  gleichwohl  erkennbar  bleibt,  wie 
die  Theile  das  f!anze  bilden  Hier  arbeitet  das  fachliche  Wissen  im  Bunde  mit 
der  Schrift «tellerisch-bildenden  Kunst,  Der  Gelehrte  ahmt  hier  jenen  von  Plinius 
erwähnten  Elfenbeinktißßtler  nach,  der  einst  ein  bemanntes  Schiff  ao  klein  gestaltet 
hat,  dasa  eine  Fliege  es  mit  ihren  FJtlgeln  vollkommen  hat  bedecken  können. 

Die  erste  vorbereitende  Arbeit  für  die  ilerstellung  etnea  Kriegssanitäts • 
beni'htea  ist  die  Qnellensiicbe.  Die  am  ergiebigsten  spendenden  Quellen  werden 
immer  die  Dienststellen  der  höchsten  Corpsbebörden  sein :  das  Kriegeministerium, 
wo  es  ein  solches  giebt,  daa  Corpscommando,  die  Corpaintendantur,  die  Werk- 
stätten und  Depots  des  SanitätsmateriaU ,  die  ^ämmClieben  Kraukenanstalten  des 
Krieges  und  der  Heimat,  die  leitenden  Stellen  der  freiwilligen  Krankenpflege  etc. 
Ferner  ist  die  gosammte  sanitäre  Feldzugsliteratur  aufzusuchen  und  zasammenzu- 
stellen,  wobei  eine  etwa  vorhandene  Sanitiits  Oliiciersbibliotliek  erspriesalicbe  Dienste 
leistet.  Dieae  vorbereitende  Sammlung  dos  gesammten  Materials  stellt  allern  schon 
eine  umfangreiche  und  höchst  mdbevolle  Arbeit  dar.  Kaum  ist  das  erste  Acteu- 
stück  eingelaufen,  da  drängt  sein  Inhalt  zur  Aufsjvllniug  und  Heranführung  weiteren 
Materials.  Mit  jedem  neu  Ankommenden  wächst  weiterhin  der  Actencoloss  in  stei- 
genden Proportionen  —  ähnlich  wit;  einst  am  dem  Blute  der  Hydra  neue  Köpfe 
sich   bildeten,  ura  die  Macht  des  Herkules  zu   brechen. 

Noch  ehe  die  Äufsammlung  des  Materials  ilircn  vi^Uigen  Äbschluss  er 
fahren  hat,  dräitgt  sich  die  zweite  Aufgabe  der  Vorarbeit  entgegen:  in  das  wirre 
Material  soll  die  Ordnung  ihren  Einzug  halten,  liiere  Aufgabe  ist  erfullt,  wenn 
alle»  Gleichzeitige  und  Gleichartige  des  Acteninbalts  Ortlich  vereinigt  ist.  Bei  dem 
Versuche,  sie  zu  Iftsen ,  wird  man  fichon  insofern  wieder  auf  die  erheblichsten 
Schwierigkeiten  stos^^en,  ak  Gleichzeitiges  und  Gleichartiges  nicht  selten  im  Sinne 
des  Arbeitspbines  Gegenafitze  bilden.  Es  ist  z  B.  alles  in  die  Kategorie  der 
Seuchen  Gehörige  zusammenzubringen;  und  doch  ist  das  Kriegsbeer  zu  ganz  ver- 
schiedenen Zeiten  des  Feldzugs  von  Seuchen  heimgesucht  worden.  Soll  sich  der 
Ordnungssinn  für  die  Bevorzugung  des  Gleichartigen  oder  des  Gleichzeitigen  ent- 
scheiden y  Ist  man  mit  meinem  vorangefUhrteti  Vorschlage  einverstanden  ^  so  wird 
die  Entscheidung  nicht  allzu  schwer  fallen.  Man  wird  zu  Gunsten  geschicht- 
licher Darstellung  die  AeJeu  nach  dem  Alter  ihres  Inhalts  ordnen  und  inner- 
halb dieser  gleiche  Zeiten  cinschliesscnden  Ordnung  eine  stoftliche  herstellen. 

Doch  hiermit  ist  der  äussere  Widerstand  gi'gen  die  Ordnung  noch  nicht  ge- 
brochen. Es  ddrfen  niimlich  die  den  einzelnen  militärischen  Gemeinwesen ,  z,  B. 
den  Feldlazarethen  zugeli^irigen  Aden  nicht  etwa  zu  Gunsten  der  allgemeinen 
Ordnung  in  verschiedene  Sammlungen  zerstreut  werden,  sonst  geht  der  nothwendlge 
innere  Zusammenhang  des  Einzel  neu  verloren.  Ferner  kommen  hierbei  zahlreiche 
Actenstücke  in  Betraclit,  deren  Inhalt ^  zeitlich  zwar  geordnet,  die  ausgesprochenste 
Mannigfaltigkeit  zeigt;  und  doch  dUrfie-n  diese  Acten,  ein  fremdes  Hesitzlham, 
nicht  auseinandergelöat  werden.  Es  bleibt  daher  nichts  anderes  übrig ,  als  diese 
Acten  ihrem  Hauptinhalte  nach  auszuziehen.  Zudem  legt  man  für  jeden  Berichts- 
stofT  besondere  Blätter  an ,  welche  f>ich  leicht  durch  neue  ergänzen  lassen  und 
handlicher  sind  als  ziisaramenliängende  Bogen  oder  Hefte.  Die-iea  Blättersystem 
wendet  man  auch  mit  Vortheil  auf  die  Bearbeitung  der  Krankheitsfülle  an,  indem 
man  alle  Kranken,  deren  man  habhaft  werden  kann,  betretl';*  des  Nationales,  des 
\'erblcibä,  der  Krankheitsart ,  mit  Angabe  der  Actencjuelle  aul  labell&riach  be- 
druckte „ZäthlbiMtter"  von  Octavformat  überlritgt.  Was  der  Umfang  dieser  üeber- 
tragung  anbelangt,  so  darf  man  annehmen,  dass  die  volle  Zahl  der  fertigzustellenden 
Zttlilbliitter  für  ein  grossstaatliches  Heer  Millionen  erreicht.  Die  ZÄhlblÄlter  sind 
im  Entstehen  nach  Truppentbeilen  (kegimenteru)  nud  in  diesen  alphabetisch  — 
so  zwHT,  dass  ähnlich  klingende  Anfangslaute  wie  B  und  P  etc.  nicht  unterschieden 
jrerdeu   —  zu  ordnen. 
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Selbstverständlich  wird  hierbei  ein  Arzt  nur  insoweit  mitzuwirken  haben, 
als  es  sich  nm  Klarstellung  von  Krankhfitsl.egriffen  bandelt.  Für  die  Wahl  des 
Schreibers,  der  mit  Beginn  des  Materialsamraeina  mitarbeitet,  muss  man  sich  ver- 
geben wÄrtigen  ,  dass  es  sieb  nm  blosses  mechanisches  Abschreibeo  von  Namen 
nicht  bandelt,  sondern  dasa  der  >Schreit)er  in  den  Plan  der  ganzen  Arbeit  geistig 
eindringen  muss.  Derselbe  hat  deshalb  eine  mit  dem  Sanitätsdienste  vertraute 
Pereon,  ein  willigtT,  arbeftsamer  und  umsichtiger  Sanitätsunterofficier  zu  sein,  der 
b^'fähigt  ist  und  es  sich  angelegen  sein  lässt,  jeden  eitizeltien  Kranken  von  seiner 
Krkrnnkung  an  bis  zu  seiner  (Jenesting,  Enllassung  oder  tödtlielien.  Kndiing  durch 
alle  Heilanstalten  hindurch  zu  verfolgen.  Nur  so  können  die  feldärztlichen  Berichte, 
welche  alle  mehr  oder  weniger  die  Spuren  des  Krieges  an  sich  tragen^  berichtigt 
werden;  nnr  so  sind  zuverlkssige  Grundlagen  für  den  Aufbau  einer  genauen 
Brkranklichkeits  ,    Invaltdifftt»-  und  Sterblielikeitsstatistik  zu  legen. 

Ferner  ist  die  Entseheidimg  der  Frage  von  Belang,  welchen  Gang  die 
Arbeit  des  Schreibers  nehmen  scdl,  namentlich  an  welcher  Stelle  des  Malerials  er 
zu  arbeiten  anfangen  soll.  Der  vorgesehlafieoe  Beriehtsjjtan  giebt  hierüber  bestimmte 
Auskunft.  Soll  nämlich  die  Darstellung  geschichtlich  gehallen  sein,  so  sind 
diejenigen  Kranken  zunächst  mn  Auge  zu  fassen,  welche  zuerst,  also  schon  bei  Beglrn 
des  Feldzugs  erkrankt  sind.  Ferner  wird  er  gemAss  dem  Beriehtsplane  die  Feldkranken 
vor  den  Kranken  der  (heimatliehen)  Ersatztruppentheile  berechnen  und  die  Umsied- 
lung der  ersteren  immer  so  weit  zurUckverfolgen  (das  Heer  hierbei  als  siegreich 
vordringendes  gedacht),  bis  dieselben  den  Ersatatriippentheileu  überwiesen  und 
von  da  an  nicht  mehr  zu  den   mobilen   Bestaiidf heilen  des  Heeres  zu  zählen  sind. 

Allein  schon  im  ersten  Anfange  der  Arbeit  wird  es  auffallen ,  dass  die 
Nachweise  über  die  Grösse  der  ErkrankungszifTeru ,  wenn  man  die  feldlruppeu- 
arztlicben  den  feldlaz.irethiij-zllicben  Berichten  gegeiillherhält ,  hedeutende  Ver- 
schiedenheiten zeigen.  Die  letzteren  kann  man,  wie  der  Augenschein  lehrt,  nicht 
lediglich  auf  Reclinung  der  llbersehiesfenden  Revierkranken  der  Truppen  bringen, 
sondern,  sie  sind  dadurch  verursacht,  dass  eine  grosse  Anzahl  d^r  von  den  Trnppeu 
in  die  Lazarethe  entlassenen  Krauken  in  den  Listen  der  Feldiazarethe  nicht  wieder- 
kehren ,  weil  sie  unmittelbar  in  die  heimatlichen  Heservelazarethe  übergegangen 
sind,  und  in  Folge  dessen  in  den  Feldlazarethen  gar  nicht  oder  nur  äUchtig  als 
Passanten  aufgetaucht  sind.  Diesen  vom  Krieg:8schauplatze  so  plützHcb  ver- 
i^chwindenden  Kranken  wird  man  nur  in  den  Usten  der  heimatlichen  Reserve- 
lazarethe  wieder  begegnen ,  weshalb  man  diese  Listen  schon  bei  der  Berechnung 
der  Feldkranken  zur   Hand  haben   muss. 

Noch  auf  einen  Umstand ,  welcher  die  Arbeit  des  Schreibers  beeintlusst, 
muss  ich  aufmerksam  machen ;  er  betriflFt  die  in  den  Listen  wohl  aller  Heilanstalten 
verzeichueteu  Kranken  ander  e  r  Armeecorps.  Auch  diese  mtl^sen,  wie  die  eigenen 
Kranken,  auf  Orund  aller  verfdglichen  Acten  auf  Zähtblätter  übertragen  werden, 
worauf  die  letzteren  den  betheii igten  Armeecorps  zur  Verarbeitung  übei'sendet 
werdin.  Endlich  wtirden  die  bei  den  einzelnen  Armeecorps  vorhandenen  Acten 
Über  die  Erkrankungen  etc.  etwaiger  Kriegsgefangener  am  zweckmäesigsten  nicht 
bei  jenen  verarbeitet  werden,  sondern  so  wie  sie  sind  an  die  centrale  ArbeitssJelle 
de»  GesÄmmtheeres  einzureichen  sein. 

Nachdem  so  die  Bearbeitung  der  Feldzugs-Sauitätsgeschichte  jedes  Armee- 
corps schon  während  der  ZählblättcrausJtillung  oder  mit  dem  Abschlüsse  derselben 
ihr  Ende  erreicht  hat,  ist  es  nunmelu"  an  der  Zeit,  dass  die  Arbeiter  der  einzelnen 
Corps  an  der  Centralarbeitsstelle  zu  einer  gemeinsamen  Scldussarbeit  zusammen- 
treten. Die  Aufgabe  dieser  Schlussarbeit  ist  nach  meinem  Bedflnken  eine  doppelte: 
eine  gestaltgebende  (redactionelle)  und  eine  ergänzende.  Während  sie  demgcmäss 
die  redactionell  niveJIirten  Corpsberichte  mit  allem  statistischen  Beiwerk  in  den 
Oesammtberieht  übergehen  lassen  kannte,  würde  sie  schriftstellerisch  sich  darauf 
beschränken  dürfen,  den  6.  und  7.  Abschnitt  des  vorbezeichneten  Berichtsplanes 
fertigzustellen,    uro  endlich  das  Ganze  zur  Genehmigung  einzureichen.  — 
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StatistiBche  Friedeng -Sanitätsberichte  erscheinen  seit  1867  über  das 
Preu38t8che  Heer,  seit  1870  zugleich  mit  diesem  über  daa  Wörttembergische 
Amieecarps ,  diejenigen  ober  das  Bayerische  und  Sächaisclie  Contingent  werden 
gesondert  veröffentltclit.  Ueber  die  Deutsehe  Marine  kommen  jährlieb  statistische 
Berichte  heraus.  Ueher  das  Oeeterreichische  Ht-er  verbreiten  sich  seit  langer  Zeit, 
seit  181)9  regelmässig,  statistische  Nachweise  umfänglicher  und  inhaltsreicher  Art 
in  Gestalt  der  militärstatistischen  Jahrbücher;  auch  giebt  die  Oesterreichisehe  Marine 
statietiscbe  Bericlite  heraus.  In  England  erscheinen  seit  18Ö1  (der  erste  Über  1859) 
die  Ärmy  medical  deptiHmenl  rejw/tir  und  seit  1830  Mariueberichte.  In  Frank- 
reich erscheinen  seit  1Ö16  die  Comptes  reuduft  sttr  le  »ervice  du  recruUment 
de  formte,  und  zwar  seit  18^1  mit  dem  Anhange  „StiUhtique  medirnle  de 
Parmde".  Auch  Italien  und  Kussland  veröffentlichen  statistische  Jahresberichte, 
wenn  auch  nicht  in  regelmässiger  Folge.  Die  Nordamerikaniachen  Freistaaten 
endlich   tragen  seit   1857   für  einen   „Ännual  report"   Sorge. 

Literatur:  MilHär -Wooheiiblftlt.  187'^,  Nr.  lOU  (Veilusto  des  5.  Curps  1870  bis 
1871).  —  Ehendii,  \SB9,  Nr.  17  (Engl.  Marine.  1868)  —  Ehenda .  1869,  Nr.  üO  und  .^j 
(Hitzschlag  aiii'  MArschen).  —  Ebenda,  1869,  Nr.  lüti  ff.  (Internat.  Couferenü  in  Berlin,  ISfift).  — 
Ebenila,  IS69,  Nr  28  und  97  (Biuiibücher  für  1866.  bez.  1867  >  -  Kbeudii .  1869,  Nr.  60 
(Sterblichkeit  im  öslerr.  Heere ,  1867  und  1868).  —  Ebendu .  1869.  Nr.  61  (iJelbsJmord  in 
Heeren).  —  Ebendii.  1869,  Nr.  98  (GcHundheit  im  engl.  Heere  i*eit  1859).  —  Ebendii,  1876, 
Beiheft  (Geachicbtl.  der  Statistik).  —  Deutach.  VierteljalirBcbril't  llr  öffentl.  Ge)*undheitsi>flege. 
1875.  4.  Hett  (i^terblicbkdtsstatistik).  —  Ebenda,  187:i.  :J.  Heft  (Wasser fnbr  und  Volz, 
üeberSterblichkcMtsstatistiki.  —  Ebenda,  1875.  2.  Hefr  (Sterblifhkeit«8tati8tikl  —  Ebenda,  1874, 
1.  Heft  (Arljeiten  der  obersten  Gesundhei(sl)Bln>rde  in  Frankreid)).  —  Archiv  (ür  klia.  Chir., 
XV.,  I.Heft  (Viilkmano,  Kriegs-  nnd  Friedflnsvertetznngen).  —  Oesterr.  Vcrordnaiigsblatt, 
1869,  56.  Stück  und  18'*:-1,  5L  Stück.  —  Zeit.'vfbr.  des  k.  jjreuss.  staliat,  Bureaus.  3876  (Itos.'*. 
Sanitätsberieht  iilier  I87Ä,  Morbidität,  Invalidität  umi  Mortalität  von  Engel)  —  Allgemein« 
milit.  Zeitaujc.  1873,  Nr.  a  (Zählblättcr  in  (lesterreich  seit  1873),  —  Brit.  med.  .lonm. 's!l.  Aug. 
1875,  (Selbstmord,  Mord).  —  Schweiz.  Ci>rr.-Blatt  1875,  Nr.  17  (Krieggstatiatik  von  La 
Hot'hel.  —  Vierteljtthrschr.  fttr  geriehtl.  Med.  u.  offentl.  Sanitätswesen.  XV,  2  Heft(EaIen- 
berg,  L'eber  SterblichkeitSBtatistik),  —  Quetelet.  De  la  stntistHitie  consid^rtie  sous  fe  rap' 
port  du  physiqiie  etc.  Brnxelles  ]860-  —  Oesterlen,  Handbuch  der  med.  Statistik. 
Tübingen  ISiio.  —  Sterblichkdtstafeln  für  Belgien  bis  1856  von  Qiicttlet,  fiir  Sacliscn 
184') — IS-il*  von  Hoini,  für  die  Schwei»  18.^0 — 1865  von  tJ  i  8  i.  —  Verfassens  statistiache 
Arbeiten  »\nd  aufgezFihlt  in  der  Wii^ner  med.  Presse.  1884,  Nr.  H4,  pag  1(190.  —  Bestim- 
mungeu  für  die  Berichterstattung  im  deutseben  Heere  vom  I.^.  Februar  1873  etc.,  sieh«  in 
Beilage  zu  Nr.  6  des  Armee- Verordnniigsblattea  vom  J&bre  1873.  zu  Nr.  5  vom  Jahre  1877. 
Nr.  7  vom  Jahre  I'^S;^.  —  Sachs.  Statistik  der  Todesursatibcn.  Verordnung  vom  13.  Octnher  187 L 
—  Verordnung  des  franz.  Kriegsministeriums  vom  31.  Januur  1860  betreffend  die  Eintheiluug 
der  Twlesursachen.  fj    Frölit^h. 

Heftpflaster,  s.  pfuater. 

Heiden  in  der  Schweiz,  im  Canton  Appenzell,  787  M.  hocti  gelegen; 
von  Rursehach  (»m  Bodensee)  mittelst  Eisenbahn  in  Vj  Stunden  zu  erreichen, 
berühmter  und  vielbesuchter  Molkencurort,  in  sehr  geschlitzter  Lage,  mit  gegen 
3000  Einwohnern.  Ausgezeichnete  Molkcnanatalt  (neue  Curhalle);  verschiedene 
Ht'itels  und  Pensionen  (vergl.  „Molkencuren"  unter  Diät,   V,  pag.  309J. 

HeilbrUfin,   s.  AdelheidsquelU,  l,  pag.   VM. 

Heildiener,  Heilgeiiilfen,  s.  Medicinaipersonen. 

/  Heit^ymnüStik.     Heilgymnastik    ist    die    methodische    Anwendung    von 

irztlich  verordneten  Korperbewegungen  behufs  eines  Heilzweckes.  Analog  der 
Hydro-,  Elektro  etc.  Therapie  wird  sie  auch  mit  ^iKinesitberapie"  und  „Kinesi- 
atrik"  bezeichnet  (von   KtvTjTi:,  Bewegung). 

Das    heilgymnastisohe  Material     besteht    in    activen    nm}    passiven 

Bewegungen    und    in  einigem  einfachen   Geräthe.     Die    activen    zerfallen    in    zwei 

Formen:  rein   active  und    d  u  pl  i  c  i  rt -active.     Eine    rein-active  Bewegung  ist 

solche,    welche  durch  die  Witlensintention  von  einem   Individuum,    lesp.  Kranken 

allein  ausgeführt  wird.   Gehen,  Klettern,  Heben,  Springen  u.  s.  f.  sind  solche  rein- 
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active  BeweguDgen.  Eine  d  u  p  H  c  i  r  t  -  active  Bewegung  ht  diejenige,  bei  welcher 
tfin  Individuum,  resp.  Kranker  eine  speciell  beabsichtigte  Betbätignog 
boBtimmter  will  kürli  ober  Muskeln  entweder  so  auszdfQhren  hat ,  dass 
dagegen  ein  sachverständiger  Arzt  oder  terbnisch  gesebuHer  (Jeliilfe  ffiymnagt) 
einen  dem  Kraftmaasse  der  belrtH'enden  WuRkt- tn  entaprechendea  geregelten  Wider- 
stand anwendet,  oder  so,  dass  der  Arzt,  resp.  Gjmnast,  mit  einem  Körper- 
tbeile  dea  Kranken  eine  Ortsbewegung  ausführt,  wahrend  dieser  nun  seinerseitf) 
mittelst  der  dabei  beauspruchttn  Muskeln  einen  rliylbmif«cb  geregelten  Widerstand 
anwendet.  Man  bat  diese  Beweguogsrurm  daher  auch  ,j\V  iderstands  bewegung" 
genannt. 

Die  dieselbe  auszeichnende  physiologische  EigentbQrolichkeit  besieht  darin, 
dass  dabei  die  beabsichtigte  Betbätigung  einzelner  bestimmter  Muskeln,  resp.  Muskel 
uppen  isolirt,  d.  b.  ohne  gleichzeitige  Mitbethätigung  ihrer  Antagoiii3|en 
oUführt  wird.  Bei  jeder  rein-activen  Bewegung  sind  die  Antagonisten  geni*thigt, 
stets  mitzuwirken  ,  sei  rs  auch  oft  nur  als  Regnlatüren  der  Kraft  und  des  Zeit- 
maa^ses  für  die  thätig  führend en  Muskeln.  Durch  die  Technik  <ies  Widerstandes 
wird  ibre  Betbeiligung  ausge;:)Cblossen.  Diese  Technik  sei  nachstehend  durch  ein 
Beispiel  erläutert.  Gesetzt,  der  Strecker  de»  Vorderarmes  (M.  trtcfps  brachii)  sei 
gesciiwäebt  und  solle  isotirt^  d.  b.  ohne  gleichzeitige  Uehiing  seiner  Aoiagonisten 
f  J/.  bicepn  hrachti  und  brachialis  internus)  durch  Uebung  gekräftigt  werden. 
Der  Vorderarm  befindet  sich  in  Flexion.  Der  Kranke,  in  be«|uenier  sittender 
Stellung,  vollzieht  in  langsamen  Tempo  die  Streckung  des  Vorderarmes,  während 
der  (iymnast  mittelst  seiner  an  die  äussere  Flache  des  Vorderarmes,  nahe  dem 
Curpalgelenke  augelcgtcu  HHcbcn  Hand  mit  massiger,  dem  Schwäcbegrade  ange- 
passter,  nach  iiiiien  wirkender  Kraft  einen  entsprechenden,  vom  Kranken  möglichst 
Uberwindbareu  Widerstand  anwendet.  Oder  der  Vorderarm  befindet  sich  in  Extension. 
Gymnast  führt  denselben  mittelst  seiner,,  wie  oben,  angelegten  Hand  und  mit  nach 
innen  wirkenrler  Kraft,  in  langsamen  Tempo  in  die  Beugestellung,  während  diesmal 
der  Kranke  einen  «einer  Kraft  entsprechenden  rhythmisch  geregelten  Widerstand 
entgegensetzt. 

Bei  ersterem  Modus  sind  die  Tricepsfaseru  beim  Beginne  der  Bewegung 
gedehnt,  am  Schlüsse  verkürzt ;  umgekehrt  beim  zweiten  Modus.  Man  hat  daher 
bei  jener  von  einer  eoncentrischen,  bei  letzterer  von  einer  eicentrischen  Contractioti 
gesprochen,  uud  jener  eine  mehr  resorbirende ,  dieser  eine  mehr  neubildende 
Wirkung  zugeschrieben  (Neumann),  Ein©  völlig  ans  der  Luft  gegriH'ene  Hypothese. 
Beide  F^ormen  bewirken  die  isolirte  Betbätigung  des  betreftcnden  Muskels,  mit 
AuBScbliessung  der  Action  seines  Antagonisten ,  und  ebenso  seine  Kräftigung, 
einfach  aus  dem  phyt^iologiscben  Gesetze,  dass  entsprechende  Hebung  den  Muskel 
stärkt.  Durch  Palpation  kann  man  sich  während  des  Bewegungsactes  davon  über- 
zeugeOf  dass  die  Antagunisten,  seihst  hei  der  ht^ehst  möglichen  Action  (Härte)  des 
Triceps^  sich  völlig  unthätig  (weich)  erweisen. 

Indicationen.  W'egen  dieser  Eigenschaft  sind  die  duplicirt-activeu 
Bewegungen  indtcirt  bei  allen  solchen  fieberfreien  Krankheitezuständeii,  in  welchen 
es  darauf  ankommt,  einzelne  willkürliche  Muskeln  oder  Muskelgruppen  isolirt  durch 
Willensintention  des  Kranken  zu  üben.   Dahin  gehören  : 

1.  Alle  diejenigen,  gewöhnlich  dem  Gebiete  der  Orthopädie  zugetheilten 
Skeletanomalien  (Deformitäten) ,  deren  Ursache  in  einem  gestörten  Gleichmaasse 
antagonJelisch  zusammenwirkender  Muskeln  besteht  (myogen,  myopathisch,  a,  Art. 
Deformitäten).  In  erster  Reihe  stehen  hier  die  musculäreu  Deformitäten  der 
Wirbelsäule,  welche  auf  Muskelachwäche  aus  mangelhafter  Willensenergie  oder 
mangelhafter  Uebuug  und  sogenannter  gewohnheitsmässigcr  anomaler  Haltung 
(habituaüs)  beruhen.  Daher  bei  Stolwsis  uud  Kyphonis  huhitnalia,  und  bei 
Disiocatio  scapv lae  habänalü  (s.  RtlckgratsverkrUmmungen).  Ferner 
aber  auch  bei  subparalytiacbem  Pes  equinus,  varua,  valg^us  und  calcancug,  bei 
ifenu  valfjum.  Ueberhaupt: 


240 


HEILGYMNASTIK. 


2.  Bei  vielei]  Fällen  von  Parese  willkürlicber  Muskeln  an  den  Extremiläten, 
z.  B.  bei  der  nacK  Fm-alysis  ps.ipnft'alis  öfters  dauernd  zurückbleibenden  Insuf- 
ticieoz  einzelner  Muskelgruppen. 

3.  Bei  Veitstanz,  Schreibekrampfund  anderen  diesen  ähnlichen  CoordinatioDS- 
ßtörungen. 

4.  Bei  nrchiiectnra  yhtkisica  ^  pectns  cardinattim  und  überhaupt  bei 
schwach  und  leblerhaft  entwickeltem  Thorax  nnd  dadurch  bedingter  Disposition 
zur  Lungenphtbifiia,  besonders  bei  hereditärer  Anlage.  Hier  leistet  die  auf  räumliche 
P>weiterung  des  Thorax  und  Stefgerune:  der  Respinitioossuffieien«  gerichtete  ^  im 
jugendlieUen  Alter  begonnene  und  bis  weit  über  das  Alter  der  Pubertät  hinaus 
fortgesetzte  Heilgymnastik  ausgezeichnete  Dienste.  Auch  bei  nicht  allzu  sehr  inve- 
terlrten   Emphfjsema  ptdutmiKTti  gewährt  sie  gute  Erfolge. 

«  5.  Bei  verschiedenen  Neuralgien  des  Runipfes   und  der  Extremitäten,  ver- 

mittelst combinirter  Anwendung  duplicirt-acliver  nnd  lofalisirter  passiver  Bewegungen 
(besonders  Massage). 

6.  Bei  chronJRchem  Rheumatismus  und  dessen  concoraitirenden  oder  con- 
secutiven  Bewegungsstörungen. 

7.  Bei  chionischcn  ITuterleibsbescbwcrden  mit  Stockungen  im  Pfortader- 
syetem,  hartniiukiger  Constipation  und  ilen  vielerlei  daraus  reanltirenden  Störungen. 
Fast  überall  ist  die  intercurrente  Anwendung  der  passiven  Bewegungen  (s.  diese) 
von  grossen  Nutzen. 

Contraindicirt  sind  die  duplicirt-activen  Bewegungen:  1.  bei  allgemeinen 
oder  localen  acuten  Krankheiten;  2.  bei  Deformitäten  aus  RachitiH  und  (fateomalacie 
im  florideu  Stadium;  3.  bei  Deformitäten  aus  und  mit  Entzündungsznständen:  Tumor 
albus,  Mnlvm  Poffti  ii.  dergl.  (s,  letzteres);  4.  bi'i  Lun^^enphtbisis ;  ».  bei 
chronischen  Unterleibsbeschwerden,  welche  mit  chronischfr  Entzündung,  Verhärtung 
oder  anderweitiger  Degeneration  eines  Organea  verbunden  sind. 

Unterschied  zwischen  Heilgymnastik  und  Turnen. 

Der  Erfinder  dieser  duplicirt-activen  llewegungsformen  ist  der  Schwede 
P.  H.  LiNG  (geist.  J839  zu  Stockholm).  Dieselben  bilden  einen  wesentlichen  Theil 
de«  von  diesem  aufgestellten  Systems  der  Gymnastik.  Davon  entspricht  «eine 
„pädagogische"  Gymnastik  unserem  deutschen  Turnen  (Jahn  1811).  Neu  dagegen 
darin  ist  die  Heilgymnastik  oder,  wie  Lino  sie  nennt,  Krankengymnastik. 
Bei  der  Einführung  dieser  letzteren  in  Berlin  (1851)  wurde  dieselbe  von 
deutsehen  Turnern  irrthllmlich  als  fremde  Rivalin  heftig  angefeindet.  Sie  ver- 
wechselten Heilgymnastik  und  Turnen ,  zwei  durchaus  verschiedene  Gegenstände. 
Das  Turnen  hat  die  Aufgabe,  durcli  Muskelübung  aller  Art  sftmratliche  willkQr- 
liche  BewegiingKorgane  zu  möglichst  vollkommener  Leistungsfähigkeit  zu  entwickeln. 
Das  Object  dieses  Zieles  kann  nur  der  normale  gesunde  Mensch  sein  Fär  ihn 
wird  das  Turnen  durch  Aneignting  von  Kraft  und  Ausdauer,  von  körperlicher 
Gewandtheit,  Geschicklichkeit  und  allerlei  höchst  werthvollen  Fertigkeiten  in 
hygieni.'icher  und  erzieherischer  Hinsicht  von  unschätzbarem  Nutzen  hein.  Es  trägt, 
wie  kaum  eine  andere  Körperflbung  bei  zur  Erhöhung  der  Gesundheit  nnd  physischen 
Kraft,  und  in  Folge  dessen  zu  grösserer  Widerstandsfiihigkeit  gegen  die  uns  um- 
gebenden Schädlichkeiten  und  zur  Steigerung  des  Selbstvertrauens,  der  Entöchlnsaen 
heit  und  des  Muthes  in  vielerlei  Lebenslagen  und  Berufsarten.  Die  Heilgymnastik 
dagegen  gehört  zu  den  Heilmitteln  und  tindet  ihre  Verwerthiing  als  solches  nur 
unter  bestimmten  ludicationen  gegen  einzelne  vorhandeue  Kraukbeitszustände.  Dem- 
nach ist  das  Turnen  besonders  werthvoll  zur  Prophylaxis  und  verhält  sich  daher 
zur  Heilgymnastik  wie  die  Hygiene  zur  Therapeutik.  Die  Grenze  zwischen 
diesen  absolut  festzusteilen,  ist  freilich  ebensowenig  thunlich,  wie  zwischen  Gesundheit 
und  Krankheit.  Legen  wir  doch  bei  vielen  Gesundheitsstörungen  auf  den  Gebrauch 
diätetischer  Mittel  höheren  Werth ,  aU  auf  den  pbarmaceutischer.  Mt-thodischer 
Genuas  von  Milchf   Trauben ,  Luft,  mit  kritisch  gewähltem  Aufenthalte  am  Meere, 


in  ThäleiTi  oder  auf  Höheu,  oder  In  Gebenden  mit  günstigen  TemperaturverLältniasen, 
sind  mit  Recht  beliebte  diätetiBche  Heilmiltel.  So  kann  auch  mittelst  entsprechend 
geleiteter  Turnübungen  ein  Heilerfolg  erzielt  werden,  bei  allgemeiner  Muskel- 
schwiiche  aus  Verzärtelung  und  Uebiingsmangel »  bei  manchen  Arten  von  Flypo- 
cbondrie,  Hysterie ,  Chlorose  u.  dergl.  L'nzureichend  aber  wird  das  Turnen  sein 
bei  allen  solchen  Krankheitezuetänden ,  wo  ea  sich  wesentlich  um  ausächliesaliche 
isolirte  Uebung  bestimmter  Muskelgnippen  bandelt.  Also  z.  B.  bei  hartnäckigen 
chronischen  Unterleibsbeschwerdt-n ,  bei  hereditären  Formfehlern  dea  Thorax  und 
daraus  resultirender  lüsposition  zur  LuDgcuphthisi.s.  Völlig  unbrauchbar,  ja 
sogar  n  a  c  h  t  b  e  i  I  i  g  ist  aber  das  Turnen  bei  allen  auf  gestörtem  Muskel- 
antagonismus  beruhenden  Deformitäten,  Denn  da  der  Kranke  hei  Ausfilhrung 
jeder  turnerischen  (rein  activenj  Uebung  auf  die  schwächeren  Muskeln  einen 
gering<Ten  Willciiseinfluss  hat,  als  auf  deren  geaundo  Antagonisten,  so  werden 
diese  dabei  noch  mehr  angestrengt  und  ge<lbt  und  folKÜrli  mehr  gekräftigt. 
Dadurch  würde  also  das  antagonistische  Missverbältniss  und  folgerichtig  auch 
vlie  Deformität  gesteigert  werden.  Auch  die  durch  die  meisten  Turnabungen 
veranlasste  grossere  Belastung  der  Wirbelsäule  und  der  anteren  EitremitJlten 
trägt  zur  Steigerung  von  Verkrümmung  derselben  bei.  Habituelle  Scoliose,  Cionu 
valgum,  Pes  valgns  u.  dergl.  steigern  sich,  zumal  bei  jugendlichen  Individuen, 
proportional  mit  der  körperlichen  Anstrengung  und  bilden  deshalb  eine  entschiedene 
Contraindication  gegen  das  Turnen. 

Skizze  der  heilgymnastiscben  Technik.  Der  Erfolg  eines  jeden 
Heilmittetf!  hängt  ab:  1,  Von  der  Richtigkeit  seiner  dem  individuellen  Krankheitsfalle 
entsprechenden  Indteation.  2.  Von  der  correcten  Ueschafi'enheit  und  (Jebrauchsweise 
desselben.  3.  Von  der  gleiebzeitigen  Beobachtung  eine»  angemessenen  diätetischen 
Verhaltens.  Auch  die  Heilgymnastik  kann  nur  unter  Erfllllang  voi-stehender 
Bedingungen  einen  Erfolg  haben.  Zunächst  mfissen  die  Muskeln,  deren  Schwäche 
Ursache  der  Anomalie  ist,  richtig  diagnosticirt  werden.  Darnach  müssen  die  indicirtea 
Bewegungen  festgcsiellt  und  mit  sorgfältiger  correcter  Teclmik  ausgeführt  werden. 
Zur  Diagnose  ist  richtige  Beurtlieilung  des  pathologischen  Zustandes,  zur  Stellung 
der  Indication  ist  die  Kernlnisa  der  physiologischen  Function  des  betheiligten 
Muskelapparatcs  und  zur  Ausführung  der  Bewegungen  die  Kenntniss  ihrer  Technik 
nnenthehrlich,  Wie  bei  unrichtiger  Diagnose  in  der  Therapie  auch  das  beste 
Medicament  erfolglos  bleibt  und  vice  versa ,  so  wird  in  der  Kinesitherapie  auch 
eine  völlig  correct  ausgeführte  Bewegung  wirkungslos,  ja  sogar  schädlich  sein  bei 
unrichtiger  Diagnoi^e,  und  umgekehrt.  Werfen  wir  z.  B.  einen  Blick  auf  Itückgrats- 
verkrtlmmungen,  so  igt  vor  Allem  wichtig,  zu  diagnosticiren,  ob  dieselben  osteogenen 
oder  myogenen  Ursprunges  Feien  und  in  letzterem  Falle,  welchen  Muskeln  speeiell 
die  Pathogenese  zuzuschreiben  sei.  Die  Ansiebten  der  Aerzte  weiche»  darin  sehr 
von  einander  ab.  Die  Einen  nehmen  z.  B.  au ,  dass  bei  Scoliose  die  ursächlich 
schwachen  Muskeln  an  der  Concavitfit  der  Stauung  liegen ,  die  Anderen  an  der 
Convexität.  Es  herrschten  sogar  ganz  verschiedene  Ansichten  darüber,  welche 
Muskeln  die  anomalen  f^iod.  Und  endlich  giebt  es  ja  dne  grosse  Zahl  von  Rück- 
gratsverkrümmungen (s.  diesen  Artikel),  bei  welchen  nicht  die  Muskeln, 
sondern  die  Knochen  Sitz  der  Pathogenese  sind.  Ohne  diese  Diagnose  kann  natürlich 
von  einer  richtigen  Therapie  nicht  die  Rede  sein.  Ebensowenig  aber  auch  bei  richtigtr 
Diagnose  ohne  correcte  ilediramente,  d.  h.  hier  technisch  correct  ausgeführte 
Bewegungen.  Jede  Tt^cbnik  kann  aber  ausreichend  nur  durch  Uebung  erlernt 
werden.  Dazu  ist  unter  systematischer  Anleitung  eines  sachverständigen  .Grates 
die  Erlernung  durch  persönliche  Ausfülivung  der  üblichen  Bewegungsforraen 
unbedingt  erftirderlich.  Descriptive  Darstellung,  auch  mit  erliluternden  Zeichnungen, 
reicht  zur  Erlernung  der  Technik  nicht  hin.  Der  Arzt  oder  dessen  Assistent, 
welcher  dieselbe  ausüben  will,  bedarf  dazu  einer  im  Tastgefühl  liegenden  Perception, 
um  die  duplieirt-activen  Bewegungen  zu  leiten,  sowie  einer  gewissen  Kenntniss 
der  durch  die  Stellung  oder  Lagerung  der  betreffenden  KöryertUevlQ  dft%  ^t^vkssÄ 
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za  schaffenden  günstigen  Hebeh  erbältniase  für  die  Betbäligung  der  anzusprecbenden 
Muskel^i'uppe.  Der  Raum  gestattet  bier  nur  eine  ganz  kurze  Skizze,  die  jedoch 
ausreicben  dürfte^  um  einen  BegrifT  von  der  lieilgymaastischen  Teclmik  zu  geben. 

Bei  den  dupiteirt-activen  Bewegungen  koratnt  zunächst  die  Ausgangs- 
stellung in  Betracbt,  d.  h,  diejenige  Haltung  der  Körpertbeile  des  Kranken,  in 
welfber  die  Bewegung  ausgeführt  werden  soll.  Es  giebt  fünf  Hauptauagangs- 
BtelluJigen :  Stehen,  Knieen,  Sitzen,  Liegen,  Hängen.  Aus  diesen 
werden,  je  naili  dem  Zwecke,  sMmmtliche  zu  Bewegungen  dienliche  Ausgangs- 
stellungen gebildet,  durch  Abänderung  in  der  Haltung  der  Füsse^  des  Rumpfes, 
der  Arme  und  in  der  Beuutzung  von  entsprecbendem  höchst  einfachem  Gerüth, 
wie  Schemel,  Poisterbank,  Sprossenmast,  Horizontalmast  u,  dergl. 

Als  Prototyp  für  die  normal©  Haltung  gilt  die  Grundstellung.  In  dieser 
berühren  die  Füsse  mit  der  ganzen  Planta  den  Boden  und  sind  an  den  Fersen  so 
vereinigt,  dass  sie  zu  einander  einen  grossen  spitzen,  nahezu  rechten  Winkel 
bilden.  Beide  Hüften  stehen  in  gleicher  Höhe,  ebenso  die  Schultern,  Knie-  und 
Knöchelgelenke,  Hüft-  und  Kniegelenke  sind  massig  gestreckt,  ohne  Steifheit.  Der 
Bauch  ist  zwanglos  eingezogen,  die  Brust  zum  freien  Atbmeu  so  gestellt,  dass  die 
Schlüsselbeine  sich  in  einer  milssig  schräg  von  oben  und  aussen  nach  unten  und 
innen  gerichteten  Ebene  befinden.  Die  vordere  Thoraiwand  erhebt  sieb  von  oben 
sanft  nacli  ab-  und  vorwärts  und  kommt  dadurch  in  die  Ebene  der  vtirdereu 
Baiicliwand  zu  liegen  ('Engel).  Die  Arme  hängen  längs  ihrer  Kumptseite  frei  herab 
mit  einwärts  gerichteter  Handfläche.  Der  Kopf  wird  in  seineui  physikalischen 
Gleichgewichte  gebalten,  weder  vorgebeugt,  noch  rückwärts  gestreckt,  noch  znr 
Seite  geneigt.   Der  Hais  steht  demnach   frei  und  un verdeckt  vom  Kinn. 

Die  hier  bezeicbnrte  Kfirperbaltung  gilt  ceteris  paribiis  für  sfimtntliche 
modiücirte  und  combinirte  Ausgangsstellungen.  Dieser  Moditicationen  und  Coiubina- 
tiouen  giebt  es  ausserordentlich  viele.  Wie  wir  uns  aber  aus  der  grossen  Zahl  der 
in  der  Pharm acopoe  enthaltenen  Arzneimittet  in  der  Praxis  mit  einer  kleinen 
Auswahl  bewährter  begnügen ,  so  auch  hier.  Der  Praktiker  muss  gleichwohl  die 
Gesamnitht'it  kennen.  Aus  dieser  folgen  hier  einige  Beispiele  von  bäuHg  anwend- 
baren A  UHgangs&tellungen, 

Einfache  Modilicatioaen  des  Stehens: 

1.  Durch  Abänderung  dt*r  Fussstellung :  Schlussstehen  ist  die  oben 
beschriebene  Grundslellung  roit  der  alleinigen  Abänderung,  dass  die  inneren  Fusa- 
ründer  einander  berühren;  Breitstehen,  dieselbe  mit  Entfernung  heider  FUsse 
von  einander  in  der  Schulterhreite  des  Individuums;  Gangstehen,  dieselbe  mit 
einem  gangartig  vorwärts  gestellten  Fuss,  wenn  der  rechte,  rechtsgang,  wenn 
der  linke,  links  gang.  Zeh  stehen,  dieselbe  mit  erhobenem  Haken,  also  auf  der 
vorderen  Plantarfläche. 

'2.  Durch  Abänderung  der  Ru  nip  fhaltung:  Neigstehen  ist  die  Grund- 
stellung mit  Vorwiirtstifigung  des  Rümpfen  lohne  jede  Krümmung  der  Wirbelsäule), 
eo  weit  als  va  ohne  fremde  Unterstützung  der  Schwerpunkt  des  Körpers  bequem 
gestattet.  Der  Rumpf  bildet  dabei  in  den  Femoralgelenken  zu  den  ünterextremitftten 
«^inen  groseen  stumpfen  Winkel  (von  etwa  135");  Wend stehen  ist  Grundstellung 
mit  so  weit  nach  hinten  rotirter  Wirbelsäule ,  als  deren  Organisation  gestattet, 
rechts  wend,  wenn  die  rechte  Schulter,  linksweud,  wenn  die  linke  Schulter 
nach  hinten  zu  stehen  kommt. 

3.  Durch  Abänderung  der  Armstellung:  8  treck  stehen  ist  Grnndstellung 
mit  senkrecht  aufwärts  gestreckten  Armen,  bei  einander  zugewendeten  Handflächen, 
rechts  streck,  wenn  nur  der  rechte,  links  streck,  wenn  nur  der  linke  aufwärts 
gestreckt  ist;  Klafterstehen  ist  Grundstellung  mit  horizontal  seitwiirts,  in  der 
Schulterhöhe  gestreckten  Armen,  bei  abwärts  gerichteten  Hamlflilchen  (rechts- 
klafter,  links  klafler) ;  Reck  stehen  ist  Grundstellung  mit  vorwärts  in  der  Schulter- 
hflhe  und  Schulterbreite  gestreckten  Armen,  bei  einander  zugewendeten  Handflächen 
{rech tsreck,  linksreck);  H e b stehen  ist  Grundstellung  mit  seitwärts  gestreckten 
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Oberarmen,  wie  bei  K  l  aftersteben ,  wälirond  die  entsprechenden  Vorilerarme 
im  rechten  Winkel  aufw.lrta  g'ericbtet  sind  frech  tsheb,  linksheb);  R  u  b- 
stehen  ist  GrundsteUnn°:  mit  so  an  da»  Iltnterbaupt  gelegten  Uandäftcben,  dass 
^ie  Spitzen  der  Mittelfinger  sich  berühren  und  der  Kopf  gleichsam  in  den 
Handflächen   ruht. 

4.  Durch  Benützung  von  Gerätli :  Lehn  stehen  ist  Gnindätelinng  mit 
Anlebnen  einer  Körpertlilche  gegen  einen  Sprossenmast ;  wenn  mit  der  hinteren 
Körperfläc'he ,  rüokiehn,  mit  der  vorderen,  gegen  lehn,  mit  einer  seitlichen, 
rechts-  oder  UnkBlehnatehen ;  Stuf  stehen,  rechts-  oder  linksstuf, 
wenn  der  rechte  oder  h'nke  Fuss  auf  einem  Schemel  oder  Tritte  so  aufsteht,  daas 
der  Ober-  zum  Unterschenkel,  und  dieser  zum  Fusse  einen  rechten  Winkel  bilden; 
HocbBtchen  ist  Grundstellung  auf  einem  Schemel,  einer  Bank  oder  dergl.  Stütz- 
stehen  ist  Grundstellung  mit  Anlehnen  einer  Körperflüche  in  der  Höbe  des  grossen 
Femur-Trochanters  gegen  ein  Geräth  an  einen  sanft  schräg  verlaufenden  Mast 
{recbtseitstHtz,  linkseitstUtz);  Spann  stehen  ist  Streckstoben,  wobei  die 
Hände  eine  ihrer  Höhe  entsprechende  Sprosse,  eine  Stange  oder  dergl.  umfassen 
(recbtsapaDn,  linksspann). 

Aus  der  Verbindung  zweier  oder  mehrerer  solcher  einfacher  Abände- 
rungen werden,  je  nach  dem  Zwecke,  combinirte  Ausgangsstellungen  gebildet, 
binäre,  wenn  sie  sieb  aus  zwei,  ternäre  aus  drei  einfachen,  quaternäre 
aas  vier  einfachen  zusammensetzen.  In  diesen  Fällen  befolgt  die  Benennung  den 
Modus,  dass  zuerst  die  Ober-,  dann  dJe  LTutereitremit.'lt ,  dann  der  Rumpf  und 
zuletzt  das  Geräth  bezeichnet  wird.  Lelztere."i  kann  auch  vorangestellt  werden, 

Beispiele  von  binärer  Combination  im  Stehen:  Streckbreitsteben  (aus 
Streck-  und  Breitatehen);  Rcckrecbtsgangsteben  (aus  „reck*  und  rechtsgang^), 
Reclitsgang  seitstutz  (aus  „rechtgang-  und  rechtßoitstUtz)*) ;  Rccbtjjstrecklinksstuf- 
steben  ;  Recht38trecklttiks-»patmHtehen;  Links,«pannrecht8eitlfthnst<'hen  ;  Klafteruoig- 
stehen ;  Breitrückstützstehen  ;    Streckgcgenstelien;  Rrchts^trccklinksklafterstehen. 

Beisjpiele  von  ternärer  Combination:  Klafterhreitiieigslehen ;  Rubbreit- 
stQtzstehen  ;  Rechtsruhwendsttltzstehen  (selbstverrftändlicb  „reohtsrnli,  rechtswend", 
weil  sonst  „linkö"^  aufidrflckiich  vorgezetclmet  werden  raüsste);  Reckrechtsgang- 
atützstehen ;  Rechtsstreckganglinkseitstützsteben ;  LinksslreckrecJitsgangäeitatützstehen 
{selb^tverstiLndlich  „rechtseitstütz''');  ßecbtsruhwendstufsteben.  Sämmtlicb  bei  Scoliose 
bäu6g  benutzt. 

Beispiele  von  ijuaternärer  Combination,  Rubbreitrechtswendstützstehen  : 
d.  i.  Ruh  (oder  auch  2  ruh)  —  beide  Hände  liegen  am  Htnterhaupte,  breit 
—  FUsse  in  der  Seiiulterbreite  von  einander  entfernt,  rechts wend  —  Rumpf, 
rechts  nach  hinten  gedreht,  a t Ützstehen-Anlehneji  in  der  Höhe  der  Trocbanteren ; 
Linksrubrechtsstreckganglinkseitstütz. 

Analog  den  vorstt-henden  werden  auch  die  Combinationen  in  den  übrigen 
Hauptausgangsstetlungen  gebildet.  Knieen  ist  Grundstellung  mit  Aufliegen  der 
vorderen  Unterscbenkeltlü^he  auf  der  UnlerstUtzungsbasis  (Polstcrbank  ,  Stuhl  und 
dergleichen). 

Einfache  Abänderungen  entfttthen  durch  Abänderung  der  Oberscbenkel- 
atellung ;  Scbluss-,  Breit-,   Gangknieeu :  analog  denselben  beim  Stehen. 

Binäre  Combinationen  :  Ruhbrettknieeu  ;  Reckbreitknieen  ;  Breitrechts- 
wendknieen ;  Rechtsstreckgangknieen  etc. 

TernÄre  Combinationen:  Rechtsrubgangwendknieen;  Linksstreckrechts- 
wendgangkoieeo. 


*)  Eipenllich  müs-ste  vorgestihrieUen  werden:  „i'echt?pangr«eht.saeilstütaMt.ehen" ;  man 
bezieht  aber  stets  der  Kürze  wegen  das  einmalige  .,reebt8''  auch  auf  d.aa  folgende;  nur  wenn 
dies  nicht  in  der  Absicht  liegt,  ninas  ausdrücklich  „links"  vtr geschrieben  werden.  Wenn 
nicht  „rechts"  oder  „links"  vorgeschrieben  ist,  ssind  stets  beide  Extremitäten  gemeint.  Letzteres 
kann  anch  durch  vorgeschriebene  ^  ausgedruckt  werden .  z.  B.  Klat'ier-  (oder  2.  K.latlM-\ 
breitstehen. 
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Dieae  sind  schon  in  der  Praxis  selten,  die  quaternäreo  gar  nicht  Ublioli^ 
weil  sich  filr  sie  eine  aUHzeichnende  physiologische  Wirkung:  nicht  erlteanen  Itaat. 

Sitzen  ist  GnnidsteUung  mit  der  Veränderung,  dass  das  Geaftss  auf  der 
UnterstütKungsbasis  (Polsterbank,  Stuhl  oder  dergl.)  aufliegt,  während  der  Rumpf 
zu  den  Uberschenkcln,  diese  zu  den  Unterschenkeln  und  diese  zu  den  Füssen  im 
rechten  Winkel  stehen. 

Einfache  Abänderungen:  ScbliisaBitzen ,  Breitsitzen,  Neigsitzen,  Wend- 
ftitzcn,  Strecksitzen,  Recksitzen,  Ruhsitzen;  Hochsitzen  (auf  einem  höheren  Gegen- 
stande,  als  Stuhl). 

Eine  besondere  Art  ist  das  Lang-  oder  Vollsitzen,  wobei  die  Beine  bis 
zum  Gesässe  auf  der  Polsterbank  ruhen,  so  dass  sie  zum  Oberkörper  einen  rechten 
Winkel  bilden. 

Binare  Combinatiouen :  Reckneigsitzen,  Streck  breitsitzen,  Rohneigsitzen, 
Klafterneigsitzen,   Reclitsruhwendsitzen. 

Ternäre  Cümbinationcn;  Klafter-  oder  Streck-  oder  Recfebreitneigsitzen. 
Sie  sind  wenig,   die  quaternären  gar  nicht  gebräuchlich. 

Liegen  ist  diejenige  Ausgangsttfllnug,  bei  welcher  der  Körper  mit  seiner 
hinteren  FIflche  auf  einer  rnterstiltzungsbasis  (Polsterbank)  ruht, 

Einfache  Abäiiderriugcu:  Vurwärtsliegen  ist  Liegen  auf  der  vorderen 
K^rperfiäche;  Rechts-  oder  Linksliegen  ist  Liegen  auf  der  entsprechenden  Sfiten- 
fläche ,  überall  jedoch  so ,  dass  die  Unterextremitftten  nur  bis  zu  den  Hüften  auf 
der  Unterstützungsbasis  aufliegen  und  daher  durch  zwei  sachkundige  Gehilfen 
sicher  tixirt  werden. 

Binäre  Combinationen :  Rlaflervorwärtsliegen  'rechts  ,  links);  Reck- 
vorwärtsliegen ,  Streckvorwärtaliegen,  Rahvorwärtsliegen,  Vorwürtsneigliegen,  Vor- 
wärtsweudliegt-n   (rechts-,  linkswend). 

Ternüre  Conibinationen:  Klaftervorwärtsneigliegen ,  Reck-,  Ruh-  etc.; 
Riihwendvorwärtslieg*'n   (Rechts-,   Linksruh;  Reclits  ,   Linkswend. 

Das  Hangen  ist  die  schwebende  Haltung  des  Körpers  mittelst  der 
einen  in  entsprtehender  Höhe  beßndlichen  Gegenstand  umfassenden  Hände.  Diese 
Aufigangsßtellung  i.st  anatomisch  nicht  zu  localisireti,  und  wenn  auch  physiologisch 
bezdglich  der  betheitigten  Muskeln  wohl  zu  defiuJren,  so  ist  sie  doch  nur  für  solche 
Krankheitszus.tändo  zu  verwerthen,  bei  welchen  es  nicht  auf  begrenzte  und  localisirte 
Muskel bethätigung  ankommt. 

Dasselbe  gilt  von  einer  Modification  des  Hangens:  dem  Stemm  hangen, 
die  darin  bestellt ,  dass  die  Hände  bei  ReckstelUing  der  Arme  einen  Gegenstand 
umfassen,  während  die  Fusasohlen  sich  gegen  einen  festen  Punkt  anstümmen.  Der 
Kürper,  mit  abwärts  gerichteter  Vorderfläche  >  betindet  sich  seiner  gauzen  Länge 
luicli  zwar  frti  schwebend,  stützt  sich  aber  dabei  auf  die  Kraft  der  Arme  und 
der  FUsse. 

An  Abänderungen  ist  nur  üblich:  Sei  tlichst  enirahä  n  gen,  wenn  die 
in  Klaftersfellung  beJiiidlirbcn  Arme  einen  Gegenstand  umfassen  und  demnach  eine 
der  Seiteuflftchen  des  Ki^rpers  na<-h  abwärts  sieht  (rechtsseitlich  oder  tinks- 
seitlichj  je  n.'ichdem   die  rechte  oder  linke  Körperseite  sich  abwärts  befindet). 

Dieser  Nomenclatur  ist  von  vielen  Seiten  der  Vorwurf  zu  grosser  Breite 
gemacht  worden.  Für  den  Neuling  klingt  dieselbe  allerdings  recht  befrcuidlicb. 
Erwägt  man  jedoch,  dass  es  fast  überall  sich  um  Bethätigung  eng  begrenzter 
isolirter  Muskelgebiete  und  um  möglichste  Ausschliessung  anderer  bandelt,  so 
kann  man  in  der  Verordnung  der  Körperhaltung  nicht  exact  gt^nug  sein.  Der 
Arzt  ist  ja  nicht  immer  in  der  Lage,  die  technische  Behandlung  persördich  aus 
zuüben.  Er  bedarf  dazu  technisch  geschulter  Gehilfen  (GymnastenL  Um  es  diesi^n 
zu  ermöglichen,  die  Intentionen  des  Arztes  exact  auszufiiihren ,  bedürfen  sie  einer 
ganz  präcisen  Bezeichnung  der  Bewegungen.  Daher  erscheint  diese  so  oomplicirt. 
Darauf  kommt  es  ja  aber  gar  nicht  an,  wie  die  Bezeichnung  klingt,  sondern  darauf, 
ob  die  Bewegungen  einer  fherapeutiachen  Indication  gut  entsprechen.   Dies  dürfen 


wir  aber  von  diesen  Bewegtingsformen  in  Wahrheit  behaupten ,  wenn  sie  unter 
richtigen  InJicationen  und  mit  präciser  Technik  zur  Ausführung  kommen.  Der  Vor- 
wurf zu  schwieriger  Bezeichnung-  erscheint  kleinlich  gegenüber  den  unbestreitbaren 
und  nnersetzh'chen  Vorzügen  der  in  Rede  stehenden  Bewegungen. 

Die  Technik  der  duplictrt-activen  Bewegungen  erfordert 
zunftcbst  die  genaue  Innehaltiiiig  der  vorgeschriebenen  Ausgangsstellung  seitens  des 
Kranken  und  sorgfältige  sichere  Fixirung  desselben  durch  zuverlässige  Gehilfen  ; 
demnitcbst  die  Beobachtung  eines  Tempo  und  einer  Pause. 

Unter  Tempo  verstehen  wir  den  Modus  des  auf  den  Bewegung?act 
anzuwendenden  Zeit-  und  Kraftmaasscs.  Jede  Bewegung  wird  in  einem  langsamen 
Zeilmaasse  ausgeführt  und  mit  Aufangs  gelinder,  allmälig  gesteigerter,  gegen  das 
Ende  abnehmender  Kraft.  Nieraals  darf  von  einem  der  Betheiligten  der  WiJer- 
stand  in  dem  Maasse  angewendet  werden,  welcher  das  Kraflfm«ass  der  zu  Übenden 
Muskeln  tibersteigt.  Es  handelt  sich  hier  nicht  um  einen  Wettkampf  und  ein 
Besiegen,  sondern  um  ein  allmfttiges  Wecken  und  Ueben  gescbwflchter  Muskeln. 
Es  muss  als  Grundsatz  gelten^  dieselben  anfangs  lieber  zu  wenis,  als  zu  stark 
anzustrengen.  Nach  Jeiler  Beendigung  einmaliger  dnpitcirt-aftiver  .VMHkelbethÄtigting 
vergönnt  man  dem  Muskel  eine  Ruhe  von  einigen  Secunden,  das  ist  die  Pause. 
Patient  benutzt  diese  zu  tiefer  Inspiration ,  was  ihm  schon  deswegen  BedUrfniss 
ist,  weil  er  seine  Aufmerksamkeit  auf  den  Bewcgungsaet  so  concentrirt,  dass  er 
während  derselben  nur  mangelhaft  einzuathmen  pflegt.  Er  ist  d:iber  ausdrücklich 
zum  tiefen  Inspiriren  währen<I  der  I'aupe  aufzufordern.  Dann  wtederliolt  man  in 
gleicher  Weise  diese  Uebung  dreimal  in  eon-  und  excentrirter  Riehtung.  Erst 
nach  fünf  Minuten,  während  welcher  Patient,  je  nach  dem  Zwecke,  völlig  ruht 
oder  langsam  auf-  und  abgeht,  schreitet  man  zur  zweiten,  dritten  u.  a.  w. 
Bewegung,  bis  die  auf  dem  B  e  w  e  gun  gsrec  ept  vorgeschriebene  Anzahl  ;ms- 
gefilhrt  ist. 

Jede  d  upl  i  ci  r  t- active  Bewegung  muss  so  vorgeschrieben  sein,  dass 
darin  gesagt  ist,  was  der  Kranke  zu  thuu  habe.  Die  dabei  dem  Gymnasten 
obliegende  Mitwirkung  ergiebt  f-ich  dann  von  selbst.  Ueberall  stellt  man  in  dieser 
Verordnung  (Recept)  voran  die  Aupgangssteliung ;  dann  folgt  erst  die  auszufttbrende 
Bewegung.  Diese  entspricht  in  Benennung  und  Form  möglichst  der  physiologischen 
Function  der  dazu  beanspruchten  Muskeln,  wie:  Strecken  (Extension),  Beugen 
(Flexion),  Anziehen  (Addnction),  Abziehen  (Abduction),  Drehen  (Rotation,  Pronation 
und  Supination). 

Beispiele  :  Sitzen  —  rechten  Oberarm  strecken  (M.  lieltoidea  und  coraco- 
hrach'nlis  und  indirect  M.  ser^-at,  auf.  major)  ;  Stfltzstehen  —  linken  Vorderarm 
beugen  (3f.  bicrpy  und  hracbifilis  internus)  ;  Rechtsbebsitzen  —  rechten  Vorderarm 
strecken  (M.  trt'ctpn  Irothti)  :  Sitzen  —  rechte  Hand  beugen  (Mm.  fifxar  carpi 
rodmh'»  und  uhmri») ;  Sitzen  —  rechte  Hand  einwärts  drehen  (Pronatoren), 
oder  auswäits  drehen  (Supinatoren) ;  Hochstehen  —  rechten  Ober.=chenkel  beugen 
(if.  iliopsons  unter  Mitwirkung  der  betreffenden  Mm.  obdominoles)  :  Hochsitzen  — 
rechtes  Bein  anziehen  (Ahn.  ahducfnr  hreris,  Ir/nijus  und  maqnu>t),  oder  abziehen 
(Mm.  glutaeuH  medhia  und  mmimvs)  oder  auswftrts  drehen  (Quadratits  ft^morü)  etc. 

Das  Kniegelenk  gestattet  ausgiebig  nur  Beugen  und  Strecken.  Doch  ist 
eine  geringe  Ab-  nnd  Addnction  (M.  lostus  ex-  und  internus)  und  bei  stark 
gebeugtem  Unterschenkel  (z.  B.  im  Knieen)  auch  eine  Rotation  ausführbar 
(M.  pojth'tetfs) .  Das  Knöchelgelenk  gestattet  Flexion  und  Extension,  Pro-  und 
Supination. 

Beispiele ;  Hncfiaifzen  —  Fnssbeugcn  (Dorsalflexion  durch  E.rt^nior 
digitorum  communi.^ ,  tihinh's  onticns  und  peroneus  terttm) ;  oder  Fusastrecken 
(Plantartlcxion  durch  den  M.  cjastrocnemius  und  soletty) ;  llochstehen  —  Pubs 
auswärts  drelien   ( M.  pfroneus)  oder  einwärts  (M.  tibinHa  onticns  und  posttcMü), 

Beispiele  für  Verordnung  von  duplicirt-activen  Bewegungen  der  Scapula: 
Recksitzen  —  Schulterblatt  einwflrts  führen  (Mn\,  r/iomboidei  ww^  \ji^\\\«ixfc'^«x>u>s» 
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der  Mm.  cucuUares).*)  Teclmiscbt'S  Yerfaliren :  Der  vor  dem  Krauken  stehende 
Gymiiast  hgt  seine  beiden  Handflächen  au  die  Aussenseite  der  entsprechenden 
Carpalgelenke  des  Kranken  und  macht  einen  geregelten  Widerstand ,  während 
Letzterer  seine  Arme  langsam  bis  zur  Klafterstelluug  seitwärts  lührt.  Nach  einer 
Pause  von  einigen  Secunden  führt  Gymnast  die  Arme  de«  Kranken  in  die  Reck- 
»tellung  znrüL'k ,  wührend  Lelzlerer  einen  geregelten  Widerstand  auaüht.  In  der 
Eegel  genügt  es,  wenn  jede  der  auf  einem  Reccpte  verordneten  duplicirt-activen 
Bewegungen,  deren  Zahl  etwa  10 — 1'2  beträgt,  dreimal  wiederholt  wird,  um  nach 
einer  Erholungspause  \on  einigen  Minuten  zu  der  folgenden  Bewegung  Überzugehen. 

RechtstreckUnksi^pannetehen ,  i  echtes  Schulterblatt  einwärts  führen.  (Die- 
selben Muskeln  unter  Milwiikuig  der  unteren  Poriion  der  Mm.  cticullareitj ;  Rechta- 
kIiiJterlink6-f|  itniisiehcu ,  rechten  Äiva  rtick-  und  abwärts  führen  (M.  lattssimns 
dorsij ;  Rtchlfklalter&lchen  —  Armstrecken  (für  M.  serratus  antt'c.  maj.  als 
Auswfirtfefdhrer  der  Scapula  bei  Elevatiou  cies  llumevus). 

Beispiele  von  duplicirt-activen  Bewegungen  der  IfVirbelsäuIe:  Neigsitzen  — 
oder  Neigslehen  —  oder  Vorwärtsneigliegen  —  R  ticken  strecken,  Hoch- 
sitzen —  oder  Ruhsitzen  oder  SttltzeteLen  —  Rumpf  beugen;  Rechtsstreck- 
eitzen  —  Rückentheil  rechtsseitlich  beugen  und  Linksstrecksitzeu  — 
Lendtheil  links  seitlich  beugen  (im  ersteren  Falle  im  Dorgaltheile  de» 
Klltkgrats,  bei  ^Scol^os^.^^  hohit.  dortal.  dtoctro-convexa ,  im  letzteren  Falle  im 
Lumbaltheile,  bei  Ücoliosis  luv^halis  »{iiistro-convexo).  Ferner:  Linksruhreehls- 
Kt^^ckvo^wälts^licgon  —  Rtick  entheil  rechtsseitlieh  beugen  oder  Links- 
8lreckvo]ftiirtsIiegtn  —  Lendtheil  linksseitlich  beugen;  Recbtswend- 
sitzen  —  Rumpf  uaeh  (rechts)  vorn  drehen.  Ruhsitzen  — Rumpf  nach 
vorn  drehen  fabwethsclntl  nach  rechts  und  links  vorn). 

Ganz  iiDidog  ^  oüzteht  man  die  dupllcirt  activen  Bewegungen  des  Kopfe» 
nach  folgenden  Keif^pielen :  Sitzen  —  oder  Still zstehen  —  oder  VorwSrtsliegen  — 
Köpfst  recken  (lUr  den  M.  complexus ,  bivenfer  cervicis  etc.);  Sitzen  oder 
Stehen,  Kopfbeugen  (Mm.  longi  colli,  scohiu  anteriores,  recfi  copitis  antt'ci 
majores  tt  minore.i  ^  sfernocleido-viastoidn) ,  Sitzen  —  Kopf  nach  rechts 
oder  links  neigen  {M.  atei^vocIcido''mQiiioidfi,  fracMeo-masttofdet,  rect.  captt. 
lateral. J ;  Sitzen  —  Kopf  nach  rechts  oder  links  drehen  (M.  ohliquua 
capitis  ififerior). 

Bei  der  Behandlung  der  chronischen  Unterleibsbcccbwerden  kommen  auch 
einige  Formen  von  passiven  Bewegungen ,  namentlich  Reibungen ,  Drückuugen, 
Krsthtltteruugen  nnd  Massage,  auf  die  vordere  Bauchwaudung  applicirl,  in  nützliche 
Verwendung. 

Passive  Bewegungen  sind  solche,  welche  dein  Kranken  bei  völliger 
Passivität  demselben  applicirt  werden.  Lins  h?it  sich  auch  um  diese  passiven 
Bewegungen  dadurch  ein  grosses  Verdienst  erworben,  dass  er  sie  physiologisch  zu 
hegrilndeu  suchte  und  ihre  Technik  theils  uiethodisth  ordnete,  iheils  vervollkommnete. 
Mau  kann  dieselben  Ubersichtlieh  in  allgemeine  und  art liehe  unterscheiden. 
Die  allgemeinen  beziehen  sich  auf  den  ganzen  KiSrper,  wie  passives  Fahren,  Reiten, 
Schwingen,  Er^chütiem  u,  dergl,  Die  örtlichen  beziehen  sich  auf  einen  begrenzten 
(kranken)  Kürpeillieil.  Dahin  gehüreu :  die  Massage  (siebe  diesen  besonderen 
ArtikiJ))  als  Reibung,  Streichung,  Drückuug,  Knetung;  die  Rollung 
oder  Kütirußg  (kreisförmige  Rotation  eines  Körpertheiles  um  sein  Articulations- 
centrura)  oder  je  nach  der  anatomischen  Organisation  des  Theilea  Streckung, 
Beugung,  Pro-  und  Supination. 

Diese  passiven  Bewegungen  wirken  theils  durch  Beförderung  der  Resorption, 
so  namenllich  die  Massage,    Streichung,    Knetung,  theils  bei  Application  auf  die 
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•)  Wenn  bei  paarigen  Theileii  t.itht  ausdrfleklich  „rechts"'  oder  „links' 
ht.  80  sind  beide  gemeint.  3Iuu  kann  dieüi'  Absiebt  aach  darch  ^Dop^telt" 
„£"  bezeichnen. 
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vöraereBauchfläche  durch  Reflex  mittelst  der  Hautnerveti  auf  den  Plexits  hypo- 
gastn'cun  und  solaris  und  die  von  diesen  beherrschten  Circulatioos-  und  Uigestions- 
organe ,  auf  die  Aetion  unwillkürlicher  Muskeln  dea  Magens  und  Darmcanals, 
nach  Analogie  der  kreisföruaigen  Reibung  der  vorderen  Rauchwand ,  behufs 
Beförderung  der  Uteruscontraction.  Die  passiven  Rotirungeu,  RoUungea,  Drehungen, 
Schwingungen  wirken  auch  auf  mechanische  Weise  durch  Beförderimg  der  Beweg- 
lichkeit und  Dehnbarkeit  pseudo-ankylotischer  Gelenke  und  retrahirter  Muskeln 
und  Sehnen. 

Die  Technik  dieser  passiven  Bewegungen  erfordert  eine  geschickte  llaud, 
reichliche  Uebnng,  lehutsame  Handhabung  nnd  manchmal  grosse  Geduld  und 
Ausdauer.  Sind  dieee  Kigeuscbaften  vorhanden,  so  werden  unter  richtiger  hidicatiou 
damit  häutig  Erfolge  erzielt,  welche  man  kaum  zu  hoffen  wagte.  Eine  specielle 
Beathreibung  der  Te«'hnik  unterbleibt ,  weil  sie  die  diesem  Artikel  zugemessenen 
Grenzen  alLu  sehr  überschreiten  wtlrde.  Uebrigens  bedarf  es  zu  ihrer  Erlernung 
einer  praktischen  IToterweisuug.  Man  muaa  sowohl  von  den  duplirirt-aotiven, 
wie  von  den  passiven  Bewegungen  den  Eindruck  wiedi-rholt  selbst  empünden,  den 
dieselben,   von  sachverständiger  geschickter  Hand  auagefiilirt,  verursachen. 

Der  Gymnast  (so  nennen  wir  der  Kürze  wegen  den  die  Uebungen  leitenden 
Arzt  oder  dessen  technische  Assiateiiteu)  muss  seiue  eigene  Körperhaltung  sorgsam 
überwachen,  tbeils  um  durch  irgend  welche  üuachtj^smkeit  während  der  Bewegung 
den  Kranken  nicht  unnütz  zu  beläi^tigen ,  theils  um  seiner  selbst  wegen  nicht 
unnütz  feeiiie  Kraft  zu  vergeuden.  Zu  letzterem  Zwecke  dient  die  Kenntniss  gewisser 
Körperstcllungen  und  Haltungen,  durch  deren  Benutzung  ausserordentlich  viel  Kraft 
gespart  wird. 

Indicirt  sind  die  passiven  Bewegungen  bei  einer  Anzahl  wichtiger 
chronischer  Kraukheitszustänüe.  Namentlich  bei  chronischen  Muskelleiden  aller 
Art,  bei  chronisch  verlautenden  Gelenkleideu  und  deren  Ausgang  in  Au/ii/loals 
apuriit,  bei  Algien  peripherischer  Nerven,  bei  Paresen  und  peripherischen  Paralysen, 
bei  hartnäckigen  chronischen  Unterleibsbeschwerden,  aus  Atonie  oder  Torpidität 
der  bttbeiligten  Organe  u.  A.  m.  In  geeigneter  Weise  kann  je  nach  dem  Ermessen 
des  Arztes  die  Heilgymnastik  gleichzeitig  mit  anderen  therapeulischen  Agentien 
verbunden  oder  alternireud  angewendet  werden.  Nur  bei  chronischen  Unterleihs- 
be^chwerden  würde  es  sich  im  Allgemeinen  emjifehleii,  sowohl  den  gleich- 
zeitigen Gebrauch  innerer  abführender  Arzneien ,  wie  den  gewohnter  Wasser- 
kly^tiere  auszuschliesscn,  weil  man  bei  einiger  Ausdauer  auch  ohne  dieselben  die 
Constipation  dauernd  beseitigt. 

Zur  Ausführung  passiver  Bewegungen  können  hei  manchen  Pseudo- 
ankylosen  anstait  der  Hände  eines  Gymnasten  geeignete  Apparate  mit  gutem 
Erfolge  gebraucht  werden.  Bonxet  (Trait^  (ha  maladiea  des  arliculations,  Lyon 
1845  and  Traiti  de  thiriqieidique  des  »laladies  articulaires ,  Paris  1K53)  hat 
solche  fafet  für  die  meisten  ankylosirten  Gelenke  construiren  lassen.  Aber  in  vielen 
Fällen  können  dieselben  die  menschliche  Hand  nur  mangelhaft  nnd  in  anderen  gar 
nicht  ersetzen.  Bei  Ankylosis  hmfievi  und  coxne  z.  B.  leistet  kein  Afvparat 
irgend  Erhebliches ,  wahrend  wir  durch  die  mittelst  der  Hände  couse(|uent  fort- 
gesetzten passiven  Rotationen,  Beugungen  und  Streckungen  oft  noch  sehr  lohnenden 
Erfolg  erzielen. 

In  neuester  Zeit  ist  man  noch  einen  Schritt  weiter  gegangen  und  hat 
sells-t  für  <He  Ausführung  tter  duplicirl-activen  Bewegungen  die  Hand  des  Gymnasten 
durch  Maschinen  zu  ersetzen  gesucht.  In  eiuer  Broschüre:  „L<i  Gyinnastique 
m^dt'cale  viicanlque  intentte pnr  Uuntave  Zander,  docteur  en  mcdecinej  inddecin 
eH  ch  ff  de  linst  (tut  mechamy-therapeutitjue  h  Stockholm"  wird  behauptet,  dass 
,,die  mechanische  Gymnastik  denselben  Zweck  erfülle,  wie  die  durch  Ling  erfundene 
schwedische  raedicinische  Gymnastik  und  auf  denselben  Principien  basire^'.  ZaNDEü 
vindicirt  für  die  Verwendung  seiner  Maschinen  dt*a  Vorzug  grösserer  Billigkeit 
und  exacterer  Accommodation    derselben    an  die  mua^iuV^tfc  \a<i\%X>Mx«%ViiJi\\s^<t\\.  \<!ä 
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Kranken.  Was  die  grOesere Billigkeit  betriflft,  so  ist  der  Preis  für  die  geäammte  Anzahl 
der  voD  Dr.  Zander  als  für  ein  Institut  crforderlicli  erachteten  Maacbinea  keines- 
wegs gering,  Ueber  den  zweiten  angeblicheD  Vorzug,  die  eiactere  Accommodation 
der  Maschinen,  sind  weitere  Erfahrungen  abzuwarten.  Als  feststehend  kann  jedoch 
gelten ,  daas  ein  in  dem  LiKG'schen  Verfahren  geschulter  gewissenhafter  Gymnast 
sich  mlttelat  geübten  Tastgefilbles  seiner  Hand  dena  musculären  Kraftmaast^e  des 
Kranken  so  vollkommen  zu  accommodiren  vermag ,  dass  er  von  einer  Maschine^ 
wenn  sie  auch  noch  so  sinnreich  constrnirt  ist,  schwerlich  tibertroffen  werden  dürfte, 
unser  Standpunkt  lässt  sieb  demnach  in  folgenden  Sätzen  formuliren  : 

1.  Die  Heilgymnastik  bat  in  ihrer  Technik  erst  durch  LiSG  eine  anatomisch- 
phvBiologische  Grundlage  erhalten,  durch  welche  sie  geeignet  wurde,  bestimmten 
therapeutischen  Indicationen  zu  entsprechen. 

2.  Das  wesentlichste  Material  derselben  zur  therapeutischeu  Verwertbuug 
besteht  in  den  duplicirt-activen  und  in  den  passiven  Bewegungsformen. 

3.  Die  duplicirt-activen  Bewegungen  bewirken  mittelst  des  motorischen 
Actes  selbst 

o)  primär  erhöhte  Innervation  und  Steigerung  des  arteriellen  Blutznflusses 
und  in  Folge  dessen  Steigerang  der  Neubildung  in  NerveUj  Muskeln  und  anderen 
äusseren  Gewebstheilen; 

l>)  wirken   sie  secundür  kräftigend  und   umbildend  auf  innere  Organe. 

4.  Die  paflsiven  Bewegungen  wirken  a)  durch  Refiexthätigkeit  von  den 
peripherischen  Nerven  aus  auf  das  centrale  Nervengebict  uud  vermitteln  dadurch 
otlt  erneute  Function  gelähmter  Organe ;  h)  durch  Steigerung  der  örtlichen  Säfte- 
circulation,  besonders  in  den  Venen  und  Lynipbgefllssen ;  c)  durch  Beseitigung 
mechanischer  Hemmnisse,  z.  B.  Muskelcontracturen,  falsche  Ankylosen ,  Exsudate, 
Sugillationen  (bei   Distorsion)  etc. 

5.  V^ermöge  ihrer  anatomisch-physiologischen  Grundlage  in  Verbindung 
mit  ihrer  Eigenschaft,  einzelne  Muskeln  oder  Muskelgruppen  isolirt  von  ihren 
Antagonisten  in  ausschliessliche  Uebung  zu  bringen ,  ist  die  Heilgymnastik  ganz 
besonders  für  viele  myogene  Deformitäten  zu  verwerthen.  Sie  theilt  diesen  Vorzug 
mit  der  localen  Faradlsation  und  UbertriiTt  diese  in  den  Fallen,  wo  es  auf  Steigerung 
der  Willenaeiiergie  ankommt,  wie  bei  Scoliosis  und  Kyphosis  hahitualis ,  bei 
Chorea,  bei  hysterischer  Paralyse  etc.  Sie  dient  ferner  überall  als  wesentliches 
Unterstützungsmittel  der  Faradisation  bei  Lähmung  der  Muskeln ,  um  diese  dem 
WillenseinOusse  gefügiger  zu  machen. 

6.  Sie  theilt  die  hellsamen  Wirkungen  jeder  Activgymnastik ,  also  des 
Turnens,  auf  Functiousatörungen  torpider  und  erschlaffter  innerer  Organe  durch 
Kräftigung  ihrer  contractilen  Faser,  Steigerung  der  Siiftecirculation  und  der  Se- 
und  Escretionen ,  des  Osydatioasprocesses  in  Muskeln  und  Lungen  u.  s.  w.  Sie 
llbertriöTt  dieselben  aber-  um  Vieles  durch  die  in  ihrer  Technik  begründete  aus- 
gezeichnete Localisation  ihrer  Wirkungen ,  je  nach  den  vom  Arzte  gestellten 
ladtcattonen.  Daher  bewährt  sie  sich  als  ganz  besonders  hilfreich  und  oft  als  Radical- 
mittel  bei  chronischen  Unterleibsleiden,  selbst  wenn  solche  bisweilen  allen  anderen 
tlblicben  Curversuchen  hartnäckig  getrotzt  hatten.  Ferner  bei  Architpctitra  phtfim'cn 
und  erblicher  Anlage  zur  Lungenphthise,  natürlich  nur  bei  frühzeitig  begonnener  und 
viele  Jahre  fortgesetzter  Anwendung  als  Propliylacticum.  Sehr  nützlich  ist  die  Heil- 
gymnastik bei   Emjihyseina  jnJmow/m,   desgleichen  bei  peripherischen  Neuralgien. 

7.  Es  wäre  Verirruug,  die  Heilgymnastik  als  ein  besonderes  Heilsystem 
mit  universeller  Anwendung  autfassen  zu  wollen.  Sie  ist  vielmehr  nichts  weiter  als 
ein  Heilmittel ,  welches  bei  richtiger  Indication  und  correcter  Technik  wohl 
geeignet  ißt,  verständigen  Heilerwartungen  zu  entsprechen,  und  daher  einen 
schatzbaren  Tlieil  unseres  disponibeln  therapeutischen  Materials  biltlet. 

Literatur:  Govert  ludelieton,  Therapfiitic  Maiiipuliitiott  efc.  London  1S42. — 
fl.  JE.  Üichter,  Die  schwedische  und  medicinischp  Heilgymnastik.  Dresden  tuid  Leipzig  lS43t 
hei  Arnold  Georgii.  Kintaitherapie  etc,  Paris  1847.  —  Itotbstoin,  Die  Gymnastik  nach 
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STStem  von  P.  H,  Ling.  Berlin  1848  und  1857,  —  S ehret  er.  Kinesiatrik.  Leipzig  1852.  — 
Neuuaiin,  Die  HeilgyinDastik  etc.  Berlin  1852.  ■ —  Roth,  The  prevention  ami  eure  of 
mnttif  chronie  diseases  by  morements.  London  18öL  —  M.  En]  enl)  u  rg,  Die  schwedische 
Heilgymnast ik.  Versuch  wisgensehaftlicher  BegrtindnriR.  Berlin  liei  Hirschwald,  1^53.  — 
M.  Eulenbnrjt,  Die  Heilung  chronischer  Dnterleibskraukheiten  durch  schwedische  Heil- 
gymnastik.  Berlin  hei  Hirschwald,  1856.  —  Friedrich,  Die  Heilgymnastik  in  Schweden 
nud  Norwegen,  Dresden  IS.^5  bei  Adler  und  Diptze.  —  Dr.  J.  J.  Frey,  Die  Behandlung  der 
Lähmungen  und  Verkrtimniungen  etc.  Verlap  der  Schabelitz'schen  Buchhandlung.  Zürich  1860.  — 
Baniades  (Epirotea),  JJf  reteritm  graecorum  Gijmnatitice.  Disisert.  Inayp.  med.  Berlin  18>"^-  — 
Trost,  Gedenkrede  auf  Peter  Henric  Ling.  Ana  dem  SohwediBchen  von  Rothstein. 
Berlin  1859.  —  Oni  }iödtändichettn  of  vetenaeapling  Kontroll  öftrer  gymnnaatica  central 
Institut  etc.  Stockholm  1S51.  —  Hermann  Meyer,  üeber  die  neuere  Gymnastik  nnd  deren 
ther»peutische  Bedeutung,  Zürich  1857,  bei  Meyer  und  Zeller.  —  Lai8n6,  Rapports  et 
notes  des  mfdecins  et  ehirurgiens  concernant  la  gtfmnastique  appliqudt  aux  maladies  de 
1847—1800.  —  Nycander,  Gyttinastique  rationelle  suidoise.  Pari»  1874  bei  Bailli^re 
et  Als.  —  Werner,  Grondsüge  einer  wiasenschaftlicheo  Orthopädie.  Beriin  1852. — Busch, 
Allgemeine  Ortbopüdie,  Gymnastik  und  Massage  in  v,  Ziemssen'a  Haudb.  der  allg.  Therapie. 
1882,  II,  2.  —  Joaef  Schreiber,  Praktische  Anleitung  zur  Behaadtang  durch  Massage 
und  methodische  Miiskclübang.  1885,  Wien  und  Lei[iKJc  bei  ürban  und  Scbwarzenberg. 

Zahlreiche    Abhandlangen    in    medicinischen    Jnuri)ulen:    M.    Ealenburg,    Teber 

Wesen    und    Ziel    der    pädagogischeu    Gymna.«»tik    und    ihr    V^erhaUnins    /.ur    Heilgymnastik. 

DentAcbe    Klinik.  1857,    Nr.  2*5 .    27,    28.    29.  —  Deraelhe   in  CansUtt's  Jahresberichten, 

iSfiO  n.  ff.  —  H.  E,  Richter  in  Schmidt'B  Jahrbüchern.    1854.  —  Glatter,  Wiener  med. 

^_         Presse.  1875,  Kr.  8.  9,   11. 

^^^^v  HßiligBnhäfen,    Schleswig- Uotstetn  ,    kleiner  Seebadeort    an  der  Ostsee. 

^^  Heiliger  Damm  (54"  r  n.  Br,,  SU»  l  L.),  desseo  Seebadeaostalt  jetzt 

I  einer  Actieng^eselbcbat'i  zugebört ,  ist  eine  '/o  Meile  lange,   100 — 300  Schritt  breite, 

I  bia   15  Fu8s  hohe,  aus  Kiessand  bestehende  Düne,  unweit  Duber&n  in  Mecklenburg- 

I  Schwerin,  welcbes   '.^  Meilen  von   der  Küste  entfernt  ist.  Vegetation  an  der  See  fast 

I  gleich  Null,    doch  d<;hnt  eich    hinter  den  Wohnungen    ein  etwa   I    Kilom.   langer, 

I  etwa   100  M.   breiter  Wald  aus,   der  „Waldluft"  nnd  Schutz  vor  Wind  bietet.   West 

^^  und  Nordwest  vorherrschend.  Luft  feucht.  Mittlere  Temperatur  des  Sommers  etwa 
^H  13" 4.  Trinkwasser  verschieden.  Das  Seewasser  hat  in  5' Tiefe  im  Juni  gewöhnlich 
^H  12'5— 16'*2,  im  August  18"  7.  Die  See  bildet  am  Batleplatze  einen  flachen  Bogen. 
^H  Wellenschlag  scheint  meist  schwach  zu  sein.  Bei  Wind  wird  viel  Tang  ausgeworfen. 
Quallen  kommen  selten  vor.  Das  Herrenbad  ^»i^tn  die  bewohnte  Seife  abgf schlössen. 
Hier  sind  Einrtrhtungen  für  i>chwimmer,  stehende  Badekarren,  BadestUhle,  Sturz* 
bilder,  energische  Dourben,  Sicherheitsboote  und  Sicherungsapparate  fitr  Kpileptische. 
Damen  baden  an  einer  gehörig  geschützten ,  durch  Bretter  und  Leinwand  einge- 
friedigten Stelle  in  ziemlich  freier  See  nnd  können  dies  auch  nackt  thun ;  bei  10  F. 
Wasserliefe  sind  Bretter  gestellt.  Taue  zum  Anhalten  ,  seetüchtige  Dienerinnen, 
Sturz-  und  Regenbäder  und  Badekarren  fehlen  nicht.  Im  alten  Radehaiise  Wannen 
1  — IVi  Cm.  fassend  für  Warmbäder,  Üampfdouchen,  Schwefeldampfbäder,  russisches 
Dampfbaü,  Kuhmolken,  Kräutersilfto,  klinstliche  Mineralwässer,  Armenbad.  Granit- 
qnai ,  Promenade,  Park,  Lindenallee,  Wohnungen  am  Meere.  Zwei  neue  massive 
Hotels  mit  löO  Ziiimiern.  Lesezimmer,  Musik,  Theater,  Telegraph,  Kirche.  In  Doberan 
sind  Mineralquellen,  wovon  2  nur  durch  Sand*  fillrirteSj  theilweise  zersetztes  See- 

k Wasser  zu  sein  scheinen. 
Literatur:  Doberao's  Cnranstalten.   1871.  H-  M.  L. 

Heilung  umfasst  da»  Heilen  der  Krankheiten  (die  NaturheLll]n&:)  und  daa 
Qeheiltwerden  derselben  (die  sogenannte  KutiHtheilttiig).  Unter  Fleilung  (sanatio, 
curatio,  v;  ■ö'tpy.TJctx,  eigentlich  nur  Dienst,  Abwartung  seit.  Toä  nw.xx^]  versteht 
man  die  ßeseitigiiug  der  Störung  mit  möglichst  vollkommener  Wiederherstellung 
der  Gesundheit  (restaunitio  in  integrum).  N  u  r  K  ran  khei  len  kön  n  en  heilen, 
nnr  Organismen  können  erkranken,  kein  Mecbanismus ,  auch  der 
vollendetste  nicht,  kann  erkranken,  kann  ht^ilen.  Während  der  Spracligebraueh 
aller  Völker  den  Dampfmaschinen    wie  den  Uhren    die  FtLhigkeit  iv«  txV.x«o!*.'ö:»,^ 
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absprach,  hat  er  sie  allen  Thteren  und  allen,  auch  den  kleinsten  Pflanzen  zuerkannt. 
Und  der  ieiofUhlige  Sprachgebrauch  ist  auch  hier  iu  Beineai  Reclile,  er  bediente 
sich  eben  besonderer  Ausdrücke  (üt  besondere  Vorgänge.  Krankheiten  aind  nichts 
Anderee,  als  Moditicationen  im  Ablauf  des  Lebens^  also  mit  dem  vollen  Charakter 
des  Lebens.  Da  daa  Leben  weiter  läuft,  m  könuen  auch  die  Krankheiten  nieht 
völlig  stabil  bleiben.  Die  Krankheiten  äind  Zustände  und  Processe,  die 
durch  den  Fluss  des  Lebeiie  mehr  oüer  weniger  veränderlich  tind.  In  der 
Verändetlichkdt  der  Krankheitsproceese  im  Laufe  des  Lebens  ist  auch  die  Heilungs- 
lähigkelt  derselben  begründet,  Homo  car  vü'it  et  non  patft:scit ü  Quin  quotidie 
i'enovatur.  Dieselbe  coutinuirliehe  Erneuerung,  welche  diu  Organismen 
vor  dem  Untergange  schätzt,  arbeitet  auch  an  ihrer  Wiederheratellung,  Durch  den 
steten  Stoffwefhatl  werden  auch  fremde  und  dem  Körper  fremd  gewordene  Stoffe 
aus  demselben  entfernt,  durch  den  Zelienwecbsel  werden  lildirte  und  verloren 
gegangene  Zellen  ersetzt.  Diea  gilt  schon  für  die  niedrigsten  Organismen.  Dasa 
bei  den  höheren  Organismen  die  Heilung  der  Krankheit^processe  überaus 
häutig  ist ,  liegt  daran ,  duss  dieselben  in  ihrem  bilateral-symmetrist-hen  Bau  eine 
durchaus  nieht  knappe,  sondern  meist  doppelt  bemessene  Organisation  besitzen 
(cf.  SAiiUKL,  Ui  I  a  teraliam  US,  U,  pag.  08lJ,  welche  bedeutende  functionelle  Ein- 
bussen  zu  ertragen  vermag;  dass  ferner  der  Stoffwiichsel  ein  sehr  reger,  die  physio- 
logische Breite  überall  eine  sehr  gro?ae  ist  und  dass  in  keinem  der  grossen  Systeme 
uuseres  Körpers  diu  Kegulalionsvurkehrungc-u  fehlen.  Sowie  die  Krankheit  selbst  trotz 
aller  äusseren  fremden  Ursachen  tJi  letzter  Instanz  immer  ein  organischer  Vorgang 
ist.  so  muss  auch  die  11  ei  1  uu  g  immer  ein  organischer  Vorgang  ßein,  d.  h. 
eine  RUekfilhrung  der  pathologisch  veränderten  Gewebe  zur  physiologischi-n  Norm, 
Dies  vermag  aber  stets  nur  die  Eruilhrnug,  der  StoflT-  oder  Zellenwechael.  Damit 
iit  auch  der  sogenannten  K  ii  neth  ei  I  ung  ihre  Stellung  bereits  angewiesea. 
Dieselbe  vermag  einzelne,  mitunter  entscheidende  Hindernisse  der  Selbstregulation, 
deren  der  Organisuius  gar  nicht  Herr  zu  werden  vermöchte,  zu  beseitigen;  sie 
vermag  positive  Schäden  zu  entfernen,  die  Schnelligkeit  und  8t.trke  der  Regulationa- 
vorgiluge  zu  unterslUtzeu  und  siv  we&entlich  eiuziigreifcu,  dass  die  Wendung  zur 
Genesung  zweifellos  von  ihr  abhängt.  Diea  Alles  darf  darttbcr  nicht  täuschen, 
dass  mit  alledem  doch  noch  keine  dauernde  Heilung  gegeben  ist,  dass  die  Kunst- 
heil  ung  unmittelbar  keine  neuen  Gewebe  zu  schaffen  vermag,  dass  sie  die  normale 
Ernflbrung,  das  normale  Wachsthuiii  direct  nicht  hiTzustellen  im  Stande  ist.  Der 
letzte  Act  der  Heilung  kommt  also  immer  der  Xaturheilung  zu,  denn  in  organischen 
R  e  s  t  a  u  r  a  t  i  0  [I  0  n  liegt  der  Schwerpunkt  aller  Heilung.  Die  Kunst- 
betlung  kann  nur  eine  hilfreiche ,  mituuttT  eine  rettende  Hand  der  Nuturheilung 
reiche« ,  doch  nur  diese  letztere  vermag  den  Organismus  uuizugestalteti.  Die 
Kennt  niss  der  Naturheilung  ist  daher  die  Basis  alter  Behandlung,  der 
uu  entbehrliche  Ausgangspunkt  jeder  wissen  au  haftlicheu  Fund.v 
mentirung  der  allgemeinen  Therapie. 

Natiirlu'ihiu^. 

Die  Thatsaehe,  dass  zahlreiche  Krankheiten,  auch  höchst  gefährliche, 
spontan  heilen  küniien,  ubuo  jede  .lusoere  Plilfe,  mussto  sich  der  Beobachtung  jeder- 
zeit auldnitigen.  x\uch  iu  der  jlirztlich  thutenlustfgiten  Zeit  gab  e^*  immer  zahlreiche 
Fälle,  die  gar  nicht  oder  spät  in  die  Behaudlung  der  Aerzte  kamen  und  deimoch 
genasen.  Dass  die  „Natur  alJeiu  sich  helfen  köune"' ,  diese  Kenntniss  war  längst 
Allgc-raeJngut.  In  welchem  L'nifauge  dies  jedoch  der  Fall  ist  und  bei  den  einzelnen 
Krankheiten  stattfindet,  konnte  selbstverständlich  in  therapeutisch  fhatenhistigen 
Zeiten  gar  nicht  und  in  giösstrem  Umfange  überhaupt  nur  in  einer  Periode  des 
ausgespruelteuen  iherapeutisehen  Nihilismus  zur  Feststetluiig  gelangen.  Die  humane 
PHicht  und  Neigung  der  .Aerzte,  so  viel  wie  möghch  nach  bestem  Wissen  zu  helfen, 
hat  diesen  wissenschaftlich  <lurchau^  einmal  nothwendigen  Nihilismus  lange  an 
e///eaj  Aufkommea  ^eLiadert.     Es  ist  ein    allerdings  ganz  absichtälosea  Verdienst, 
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relchea  sich  die  Homöopathie  um  die  Entwicklung  der  Therapie  erworben  hat, 
dem  Nihiltsiniis  eine  Zeit  lang  zum  Siege  verholten  zu  haben.  Diesem  therapeutischen 
Nihilismus  verdanken  wir  die  Anfänge  der  Statistik  der  Natwrhoilung  der  Krank- 
heiten, in  wie  hohem  Grade  eine  genauere  Speciaüsirung  dieser  Kenntniase 
wUoschenswerth  ist,  die  unentbehrlichsten  Grundlagen  sind  gelegt.  Die  Zahl  der 
Spontanheilungen  ii»t  bei  den  verschiedenen  Krankheittni  eine  total  verschiedene 
von  O",,  bis  zu  lOÜ"^  ^  Genesung,  ^ur  eine  Krankheit  giebt  es,  die  bisher  noch 
gar  keine  Spontanheilung  ergab,  die  ausgebroehene  üydruphobie.  Von  den  acuten 
lebensgetlthrlichen  Erkratikungen  gtebt  die  Pest  selbst  noch  einen  Reeonvulescenz- 
8atz  von  50 — 60,  die  Cholera  noch  im  asphyctischen  Stadium  von  20*' q.  Das 
Gelbiieber,  welches  in  den  meisten  gutartigen  Epidemien  einen  sehr  günstigen 
Procentsatz  von  Spoutangenesung  aufweist ,  erreicht  auch  in  den  schlimmsten 
Epidemien  noch  immer  ri5"/o,  der  FleckfyphuB  mei^t  75'^\, ,  der  Unterleibstyphus 
ohne  jede  active  Behandlung  gfgen  8ü,  der  kückfallstyphus  sogar  li2  — US"  (,. 
Ungünstiger  ist  die  Genesungsstatistik  bei  Rraukheitea  mit  discontitniirlichem, 
schwachem  unregelmässigem  Fieber  wie  bei  Milzbrand,  bei  Diphtlieritii,  doch  ist  hier 
auch  die  Statistik  wegen  der  grossen  Urigleicharligkeit  der  Fälle  am  unsiehersteu. 
Die  Intennittent»  heilt  von  selbst  fast  ausnabrnslos  mir  dann ,  wenn  der  Kmnke 
durch  Wechsel  des  Aufenthaltes  dem  Malariagift  entzogen  wird,  die  Caus'alindication 
also  in  gewisser  Weise  erfüllt  ist.  Dasa  andererseits  der  als  Schnupfen  bekannte 
Nasehcatarrh  (Rhiniti»  acuta  fimrplex),  ein  so  günstiges  Reconvalescenzverhüllniss 
ergiebt,  dass  er  überhaupt  nur  sehr  selten  Object  ärztlicher  Behandlung  wird,  bedarf 
nur  der  Erinnerung.  Ganz  anders  bteht  es  jedoch  mit  der  Spontanheilung 
chronischer  Krankheiten.  Führt  auch  ein  grosser  Thcii  deräelben  nur  selten 
zum  Tode,  so  ist  doch  die  Naturhtfilung  hier  nicht  blos  langwieriger,  sondern  auch 
viel  seltener.  Dass  ein  Aneurysma  spontan  heilt,  kommt  wohl  vor,  doch  nur  unter 
besonders  j^ünstigtu  Verhältnissen.  Das  Gleiche  gilt  \ün  den  meisten  Geachwulsilen; 
auch  die  gutartigen  unter  ihnen  heileu  schwer,  wenn  sie  amh  keine  Gefahr  für 
das  Leben  mit  sich  fiilirtn.  Uti  Gelcnkiux.^tif.»tien  tst  eine  Heilung  insoweit  ganz 
unmöglich,  als  eine  volle  Wiedereinriclituiig  spontan  nur  ganz  ausIIahmswei^e  eriolgen 
kann.  Fracturen  heilen  schltcht,  Fisteln  gur  nicht,  Striotureu  versehliramern  sicli  mit 
der  Zeit,  Hingegen  Leilt  Scrophulosc,  Chlorose  mitunter  spontan,  choreatische  und 
hysterische  Krämpfe  können  von  selbst  schwinden. 

Die  Aufgabe  der  Wibtenschaft  besltht  aber  nicbt  blos  darin,  Thateachen 
festzustellen,  sondern  darin,  die  Ursachen  der  Vorgange  darzulegen.  Zeigt  die 
Statistik  die  Naturheilung  der  meisten  acuten  und  mancher  cbroiiiseher  Krankhuileu 
auf,  so  müssen  die  Mittel  und  Wege  nachgewiesen  werden,  auf  denen  dies 
geschiebt.  Wie  lückenhaft  unsere  Kenutui^s  der  Gesetze  der  Natur heitung 
auch  ist,  ihre  systematische  Darstellung  in  grossen  ZUgeji  ist  unentbehrlich,  damit 
auf  dieser  Grundla<;c  weiter  gebaut  werden  kann. 

Jede  Krankheit  bildet  eine  Kette,  die  an  der  Ursache  hängt, 
die  daher  gar  nicht  früher  endigen  kann ,  ehe  nicht  die  Ursache  be»eiligt  ist. 
Nicht  als  ob  nach  liesertigiuig  der  Ursache  oder  der  Ursachen,  welche  die  Krankheit 
unterhalten,  nun  ohne  WL-iteres  die  Wirkung,  die  hervorjiebrjKhte  Krankheit  verilöge; 
aber  die  Krankheit  k:tnu  nicht  .schwinden,  so  lange  sie  durch  fortwirkende 
Ursachen  noch  genährt  wird,  Manente  cmisa  manet  »fftctus.  Jede  Heilung  setzt 
dielndiffereuzirung  derUrsacbe  notb wendig  voraus,  fiel  der  Naturheilung 
mus«  also  die  Natur  mit  der  InditFcrenzii  uug  der  Ursache  fertig  geworden  sein,  falls 
dieselbe  noch  auf  den  Körper  wirkt.  Di«  Darstellung  der  Gesetze  lier  Nalurheilung 
hat  hieb  also  zunächst  mit  der  Frage  zu  beschädigen ,  in  welcher  Wciao  unser 
Organismus  die  in  ihm  noch  wiiksaui<n  Krnukheit^'Ursuchen  unscliädlich  zu  mHcheu 
weiss.  Dies  ist  die  erste  Frage  nach  der  Naturlieihing  der  Krankheitsursachen 
Damit  ist  die  Aufgabe  nicht  erschöfift»  denn  cissante  canna  ncn  ccsxat  e^ecltis 
die  Verbrühung  der  Haut  ist  nicht  \erllugcn,  wenn  auch  das  heisse  Wasser  längst 
abgetlosseu  oder  erkaltet  Ist,  die  Wunde  bleibt,  auch  wenn  die  K.u%<i\  d^Mc,\xa.^i\\V^^o^., 
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die  Fractur,  die  Luxation,  weun  ihr  medianiscber  ÄnEass  lan^  beseitigt  ist.  Der 
Effect  mu8s  nun  erst  seinerseits  scbwinilen,  Das  kann  bei  geringen  Läsionen  sehr 
rasch  geschehen ;  je  umfangreicher  die  Läaion,  desto  schwieriger  wird  es.  Immer 
bleibt  bei  der  Naturbeilung  die  zweite  Frage  zu  beautworten ,  in  welcher 
Weise    gleicht    der    Organismus    die    gesetzten    Störungen    aas? 

Die  Natarheilung  der  RrankheitBursachen. 

Das  ätiologische  VerhähnisR  zwischen  den  Krankheitaursacben  und  dem 
Organismus  kann  in  dreifacher  Weise  gebrochen  werden;  am  einfaciiqten,  wenn 
die  Krankheitsursache  aus  dem  Körper  entfernt  wird;  sodann,  wenn  sie  zwar 
bleibt,  aber  sich  indi  fferenzirt,  d.  h,  so  ver.^ndert  durch  Verdüonung,  Neutrali- 
sirung,  Absterben,  dass  sie  Krankheitsursache  zu  sein  aufhört;  endlich  und  als  letzte 
Alternative  dadurch,  dasa  bei  unveränderter  Ursache  eine  A  ccommodat  ion 
UDsereH  Organismaa  erfolgt,  sei  es  durch  Gewöhnung  an  gewisse  Dosen  (Arsenik), 
sei  es  durch  Herstellung  voller  rnempfängliclikeit  (Immunität  nach  Ueberstehung 
gewisser  Krankheiten).  Alle  drei  theoretisch  möglicben  Arten  der  Naturbeilung 
der   Krankheitsursachen    werden   wir  eingescbJagen   finden. 

Bei  den  Kraukbeiteursaehen ,  deren  Wirkung  zum  Eintritt  der  Natur- 
heilung gebrochen  werden  miiss,  wird  viel  zu  einseitig  an  die  allerdings  am 
meisten  augenfälligen  primären  Ursachen  gedacht ^  an  diejenigen  also,  welche 
den  Eintritt  der  Krankheit  verschuldet  haben,  allein  oder  mit  anderen  gemeinsam, 
wie  bei  den  concomitireoden  Ursachen  oder  dem  Zusammenwirken  einer  kleinen 
Causa  proxtma  mit  einer  tief  eingewurzelten  Prüdinpo&ition,  Die  Erfüllung  der 
Causalindieatton  erfurdert  nicht  minder  die  IndJITerenzirung  der  secundJireu 
Krankheitsursachen,  ein  gänzlich  untersehätztes  Moment.  Dazu  gehören  nicht  blos 
die  Krankheitsproducte,  die  wieder  ihrerseits  Krankheitsursachen  werde.u  können, 
wie  angefiammelte  Exsudate,  Extravasate,  Adhäsionen  und  Neubildungen,  sondern 
die  schwer  Ilbersehbaren  acce«  so  riachen  Ursachen,  Zu  jeder  durch  die  Primär- 
Ursache  verschuldeten  Krankheit  treten ,  auch  wenn  die  Primäriirsache  ihrerseits 
entfernt  ist»  zahlreiche  uene  Ursachen  hinzu.  Zu  Wunden  treten  FHulnissbacterien. 
Dass  diese  es  sind  ,  welche  deu  Wuudkrankheiten  erat  ihre  Bedeutung  geben,  ist 
erst  in  der  Neuzeit  erkannt  worden.  Die  verschiedensten  Bacterieu  aber  siedeln  sich 
an  offenen  Wnndstellen  leichter  an ,  nicht  minder  auch  an  Entzündimgsstellen 
.vom  Blute  her.  Jeder  erkrankte  Körpertbeil  bildet  aber  überhaupt  eine  jmrs 
I fntHoris  re.ststentiae  und  reagirt  pathologisch  bereite  auf  normale 
gewohnte  Einflilsäe,  so  entzündete  Augen  auf  TagesHcbt,  entztlndete  Gelenke 
*uf  alle  gewohnten  Bewegungen  und  auf  jede  Function  die  erkr;inkten  Drtlsen,  die 
arbeiteoden  Organe.  Wie  weit  überdies  Alkohol,  Nicotin,  Kaffee,  Thee,  gewohnte 
und  unachädlich  befundene  Gentls.se  auf  Kraukheitsstellen  als  accessorische  Ursachen 
wirken  können,  ist  der  Prüfung  wohl  wertb.  Ferner  wird  der  weit  unterschiltzte 
Einfliisfl  der  Gemülbsbewegungen  in  Betracht  kommen.  Halten  wir  an  dem  Ged.inken 
fest,  dass  ein  erkrankter,  nicht  normal  ernährter  und  fuuctionircnder  Theil  auf  die 
raannigfachsteu  Einflüsse,  die  auf  einen  gesunden  Theil  eindruckslos  bleibeu,  anomal 
reagiren  kann,  so  Fcheu  wir,  dass  das  Gebiet  der  accessorischen  Kmiikbeitsursachen 
ein  weit  ausgedehntes  sein  niuss.  Auch  deren  Einwirkung  muss  durch  die  Natur- 
heilung gebrochen  werden.  Darauf  beruht  die  unwillkürncbe  Schonung  entzündeter 
Augen,  die  Ruhestellung  entzündeter  Gelenke,  der  Nichtgebrauch  erkrankter 
Muskeln  und  Sehnen.  Schmerzen  und  Beschwerden  heim  Gebrauch  werden  oft  zu 
W.^eb*.ern  unserer  Gesundheit.  Doch  dieser  Gesicbtspnnkt  verdient  ganz  andere 
Beachtung,  als  er  bisher  gefunden,  Winn  zahlreiche  Krankheiten  nach  Beseitigung 
ihrer  Gninilurpacbe  nicht  blos  nicht  heilen,  sondern  iu  dem  befallenen  Organe 
immer  uenes  Terrain  gewinnen,  so  müssen  wir  uns  immer  fragen,  woran  liegt's? 
Weshalb  sehreitet  die  Krankheit  fort?  Wie  so  begrenzt  sie  sich  nicht  und  wird 
stabil?  Dass  die  Krankheiten  um  sich  fressen,  liegt  nur  höchst  selten  an  der 
Natur   der  KrAokheJtsproccsse,     auch    nicht    häuHg   an    den    Krankheitsproducten, 
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sondern  zumeiat  an  dem  wenig  bemerkbaren  Wirken  der  accesso^ 
riechen  Krankheitsursaoljen.  Bei  der  Regnlation  der  Ursachen  haben 
wir  sie  nicht  minder  als  die  Grundursachen  in   Betracht  zu  ziehen. 

Aus  der  umfassenden  DarstellunjEr  der  Naturheiluog  der  Krankheitsursachen 
wird  auch  hervorgehen,  unter  welchen  Umständen  die  KrankheitBursachen  wirken, 
ohne  Krankheiten  hervorzurufen,  d.  h.  wenn  sie  reguHrt  werden  können,  ohne 
krankhafte  Erscheinungen  hervorzubringen ,  also  innerhalb  physiologischer  Breite. 
Doch  ist  dies  nur  ein  beiläufiges  Ergebnis»  dieser  Untersuchungen,  vrelche  sich  mit 
der  Regulation  der  Krankheiten  zu  beschäftigen  haben. 

Unter  den  fremden  Krankheitsursachen,  welche  doch  nicht  ganz 
mit  den  flüsteren  identificirt  werden  krönen ,  da  auch  unser  Organismus  hin  und 
wieder  Fremdkörper,  wie  Gallen-  und  Harnsteine  bildet,  bietet  die  Fülle  von 
Störungen,  welche  man  alä  m  ech  an  is  o  he  zusammenfasst,  ganz  ausi^erordetitliche 
Verschiedenheiten  dar;  zunächst,  weil  die  bewegenden  Krftftc  überaus  mannigfaltige 
sind,  alsdann  weil  die  Widerstandsfflhigkeit  der  einzelnen  Gewebe  die  erheblichsten 
Differenzen  aufweist,  endlich  weil  gerade  das  anhaltende  Wirken  mechanischer 
Kräfte  dauernde  Umgestaltungen  des  Organismus  zu  erzeugen  vermag.  Beginnen 
wir  mit  dem  einfachsten  Falle.  Die  meisten  Gewebe,  die  bis  zu  gewissem  Grade, 
wenn  auch  ungleich  elastisch  »ind,  vertragen  a  1 1 m  &  1  i g  eintretende  Cohäsions- 
verttnderungen  so  gut,  dass  das  schliesslich  pathologische  Facit  fast  auf 
physiologischem  Wege,  jedenfalls  ohne  alle  stUrmisrhen  Krankheitserscheinungen 
eintritt.  So  erfolgt  nicht  nur  die  Druckatropliie  unter  Einwirkung  der  Strumpfbänder 
und  der  Fingerringe,  so  nicht  nur  die  Sehnürleber,  sondern  auch  die  V^erkrüppeUing 
der  Füsse  bei  den  Chinesen,  die  Schädelverunstaltungeu  bei  veräjchiedenen  Völkern 
und  die  besonders  hochgradige  bei  deu  Flachkopfindi^nern,  Was  für  die  allmülige 
Compression  gilt,  gilt  nicht  minder  filr  die  allmälige  Dilatation ,  für  die  Dehnung 
der  Lippen,  Ohrläppclien  und  übnliche  Verunstaltungen.  Stiid  dinse  Wachsthuras- 
veränderungen  einmal  perftct  geworden,  so  verm('igen  sie  sich^aucli  nach  Beseitigung 
der  Ursache  nur  wenig  noch  zurlJckziibilden,  sie  sind  in  den  normalen  Ilausbalt 
des  Organismus  Übergegangen,  bei  allem  Stoffwechsel  unverfinderiicb,  stabil.  Anders 
ist  dies  mit  den  Hühneraugen ,  die  onch  längerer  Beseitigung  de.s  Stiefeldruckea, 
bei  langer  Bettruhe  z.  B.  von  selbst  ausfallen  ,  anders  auch  bei  den  professionell 
durch  periodischen  Druck  erzeugten  Schwieleti ,  die  bei  Aufgabe  des  Handwerks 
sich  loslösen,  ohne  sich  wieder  zu  erneuern.  Auch  die  im  Körper  durch  mechanische 
Verhältnisse  hervorgebrachten  Muskel liypertmphieu  bilden  sich  nach  Fortlall  ihrer 
Ursachen  zurdck.  Doch  wird  «uc)i  ganz  aUinäliger  Druck  unter  besonders  schwierigen 
mechanischen  Verhältnissen  nicht  ertragen,  wie  der  Decubitus  dironicug  beweist, 
der  .allerdings  erst  nach  mehrwöchentlichem  ununterbrochenen  Liegen  des  Kreuzes 
und  ähnlicher  Körpcrstellen  auf  harter  Unterlage  einzutreten  pflegt-  —  Ganz 
anders  verhalten  sich  alle  schnell  eintretenden  Cohäaiousstöruugen,  t>ie 
führen  zu  Quetschungen  einerseits,  zu  Zerrungen,  Erschtitterungen ,  wenn  noch 
stärker  zu  Zerreissungen  und  Dislocationen  andererseits.  Hier  ist  in  den  meisten 
Fällen,  auch  wenn  die  Ursache  nur  einmal  gewirkt  bat  und  rasch  beseitigt  wurde, 
die  Wirkung  eine  nachhaltige.  Am  kürzesten  nach  Zerrungen  und  Erschütterungen, 
die  wenigstens  in  ihren  geringeren  (Sraden  nach  einiger  Zeit  restauralionsfähig 
sind,  während  Quetscitungen  nur  auf  dem  Wege  des  Stotfwechsels ,  Zerreissungen 
auf  dem  der  Neubild ujtg,  Dtslocatiooon  von  Knochen  und  Gelenken  überhaupt  gar 
keiner  Selbstregulatioa  mittelst  der  eigenen  Kräfte  des  Organismus  fähig  sind.  In 
den  bisherigen  Fallen  war  die  Grundursache  selbst  als  beseitigt  angesehen.  — 
Eine  neue  Corabination  gewiiLrt  der  dritte  Fall,  wuuaeh  die  mechanische 
Potenz  —  zunächst  ohne  offene  Wunde  im  Körper  fortwirkt,  wie  z.B.  die 
isu  Fremdkörpern  gewordenen  Körperbestardtlveile,  Gallen  Harnsteine ,  abgesprengte 
Knnchenfragmente.  Von  freien  P^lftchen  und  aus  offenen  Canflien  können  kleinere 
derselben  leicht  beseitigt  werden ,  wenn  regelmässige  Inhaltsbewegungen  die  Ent- 
fernung begünstigen,    doch  auch  hier  gelingt  dies  meist  nicht  ohne  i^9itUcklA^\%^\\«. 
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Eracheiouogen  (Kolikkrämpfe,  Secretionsveratfirkangen).  An  Körperstellen,  an  deuen 
Flüaaigkeitäbewegungen  in  der  Norm  nicht  vorkommen,  bedarf  es  durch  aus  patho 
logischer  Absonderungen  ttüssiger  Enfzündungsexsudate,  um  Fremdkörper  zu  lockern 
mnd  3£U  beseitigen.  Auch  ohne  volle  Be.'^eiilgung  kann  es  noch  zu  ihrer  Isolirung 
durch  Abkapslung  und  somit  zu  ihrer  Indiffereoztrung  kommen,  in  letzterem  Falle 
doch  meist  nicht  olme  anderweitige,  insbesoudere  bei  Steinen  durch  Obturationen 
liervorgebrachte  Störungen.  —  Den  vierten  Fall  bildet  die  offene  Wunde,  sei  e«, 
d»ss  deren  Ursache  bereits  den  Körper  wieder  verlassen  hat,  sei  es,  und  dies  ist 
die  uugtlnstigste  Complication,  dass  diesflbe  im  Krirper  stecken  geblieben.  Zu  den 
mechanisehen  Ursachen  ist  bier  nach  Oeffuung  der  Epithetdecke  noch  überdies  dem 
leichten  Eintritte  der  mannigfaltigalen  acceäsorischen  Ursachen  freier  Spielraum 
orörtiiet.  Sie  können  den  normalen  Wiindverlaiif  vergiften,  wie  die  si'ptifchen  Hactericn^ 
sie  können  ganz  neue  Störungen  herbeiftihren,  wie  Schlangen-  und  Wutligift,  Blau- 
säure, und  Curare,  Syphilis  und  Erysipel,  Umgekehrt  k<3nnen  auch  wieder  ganz 
leichte  mechanische  Momente,  so  Druck,  Reibung,  Klemniung,  als  acceaaorische 
Ursachen  die  Heilung  von  KrankheitaproceBsen ,  von  Geschwüren,  leichten  Ent- 
zündungen aufhalten,  die  nach  ihrer  Fernlialtimg  leicht  heilen.  Die  Erfdilung  der 
Caijsalindicatiou  auf  dem  Wege  der  Naturheilung  erfordert  hier  nicht  blos  die 
Beseitigung  der  rjrunduraache,  poiidern  auch  die  Indifferenzirung  der  accessoriacben 
Ursachen-  Je  kräftiger  die  Wundheilung,  desto  weniger  kommen  aber  meist  auch 
diese  letzteren  zur  Geltung.  —  Nur  einzelne  Stellen  unseres  Körpers ,  allerdings 
functionetl  hochwichtige,  sind  durch  eine  feine  sensible  Innervation  und  einen 
prompt  arbeitenden  Rtflexapparat  vor  zahtretchen  mechanischen  Sch.ldlicliketten 
geschlitzt ,  dies  ist  der  Introifu,s  lorifntp's  und  die  Conjuficttvn  ocah'.  Aber 
auch  dicfier  Schotzwchr  geht  es  wie  jeder  anderen ,  sie  ist  keine  absolute  und 
ist  an  die  Integrität  des  Apparates  gekntipft. 

Die  Quelle  der  physikalischen  Krankheitspotenzen,  die  auf 
uns  einwirken,  liegt  ausserhalb  unseres  Körpers;  von  einer  HesViiiguiig  dieser 
Potenzen  oder  von  ihrer  Indifl'eri'uzirung  durcli  Natiirheihntg  kann  daher  keine 
Rede  sein,  es  bandelt  sieh  immer  nur  um  Aerommodation  unseres  Organismus.  An 
grelles  Licht  sowohl  wie  an  Dunkelheit  kann  eine  Art  von  Gewöhnung  statt- 
lindcn ,  doch  immer  nur  bei  geringen  Graden.  Von  der  Ueberblendung  durch 
Sonnen-  und  Schneeltcht  ist  es  ja  bekannt,  wie  leicht  dieselbe  in  ihren  Wirkungen 
auf  das  Auge  zu  Hemeralopie,  zu  Chorioideal-  und  Ri'Iinaaflfcetionen  führt.  Bekannt 
ist  auch,  wie  intensiv  die  Sontiensti'ahlen  auf  unbedeckte  Thcile,  nuf  Gericht  und 
Hals  wirken  ;  dieselben  werden  roth,  schwellen  au,  schmerzen,  aiiJ  der  Schleimhaut 
der  Lippen  entsteht  eine  oberflftchltclie  Ablöaimg  des  Epithels  in  Fetzen.  Aber 
auch,  wo  in  schwächeren  Fällen  es  nur  zu  sogenannter  verbrannter  Munt,  d.  h.  zur 
Pigmententwickliiing  und  Braunfärbunjr  unbedeckter  Theile  kommt,  kann  man  von 
einer  wahren  Accommodntionseinrichtung  nicht  sprecbun,  da  das  Pigment  die  Ab- 
sorption dt-r  .Strahlen   begliustigt,  aber  nicht  hemmt. 

Auch  an  die  Veränderungen  dei  Luftdruckes  kann  nur  eine  geringe 
Gewöhnung  stattfinden.  Ohne  Störungen  kann  mau  den  Luftdruck  wohl  bis  4-  '  »a 
Atmosphjirendruck  steigern  ^  wenn  dies  allmülig  geschieht.  Ueber  +  '/«o  *ber 
ent.«tehen  schwere  Störungen  in  Folge  heftiger  Blähungen,  Verlust  der  Elaslicität 
des  J.ungengewebes ,  Lungenemphy!?em ,  Zerreissung  von  Blutgefässen.  Bei  sehr 
liobera  Luftdruck  steigt  der  SauerstofTgehalt  im  arteriellen  Blut  bis  auf  .36  Vohim- 
procente,  die  Verbrennungsvorgänge  im  Körper  nehmen  merkwürdiger  Weise  ab 
und  es  erfolgt  Tod  unter  Convulsionen.  Starke  Venimlening  des  Luftdruckes 
bewirkt  auch  bei  den  accommodirten  und  mit  aulTalllnder  Geriiumigkeit  des 
Thorax  ausgestatteten  Bergbewnhneru,  wenn  auch  bei  diesen  sellener,  eine  — 
Bergkrankheit  genannte  Affectiou  ,  welche  durch  Amiraie  der  inneren  Organe  und 
Congeation  des  Blutes  zur  Peripherie  bedingt  ist.  Sinkt  der  Atraosphäreudruck 
zur  Hälfte  oder  zum  Drittel  seiner  Norm,  so  tritt  SauerstotTverarmung  des  Blutes, 
fferiaffere  Lebbuftigkeit   der    Oxydationsprocesse ,    schliesslich    starkes   Sinken    des 
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Blutdruckes  mit  kleinem  und  seltenem  Pulse,  endlich  unter  Besinnungslosigkeit 
der  Tod  ein. 

Schwächere  Elektricitäts Wirkungen  bedürfen  therapeutisch  nur 
geringer  Cautelen  zur  Abhaltung  pathologischer  Wirkungen.  Heftige  Elektricitftts- 
entladungen  ,  wie  die  des  Blitzes ,  z.  B.  führen  durch  unbekannte  Veränderungen 
in  den  Nerven  Lähmungen  des  Nervensystems  herbei ,  welche  jedoch  .  wenn  sie 
nicht  heftig  genug  sind,  alsbald  den  Tod  zu  bewirken,  eine  entschiedene  Tendenz 
zur  Selbstregulatimi   bekunden. 

Die  Teni  pe  r  fttur Wirkungen  werden  am  aweckmässigsten  im  Zu- 
sammenhange mit  der  Regulation  der  Eigenwärme  besprochen  werden. 

Bei  cliemischen  Krankheitsursachen  ist  eine  Wirkung  par  diHtance 
unmöglich,  sie  mtlasen,  in  welchem  Aggregatzustand  es  auch  sei,  in  unmittelbare 
Verbindung  mit  dem  Organismus  treten.  Auch  ist  ihre  Wirksamkeit  an  bestimmte, 
der  Individualität  angemessene,  wenn  auch  mitunter  an  Kehr  kleine  Dosen  gebunden. 
Unterhalb  gewisser  Minimnldosen  können  sie  gar  keine  Wirksamkeit  entfalten,  da 
ihnen  die  Vermehrungsfähigkeit  im  Korper  gänzlich  abgeht.  An  der  Eintrittsstelle 
in  den  Körper  können  die  Gifte  bereits  durch  schwächere  oder  stärkere  pathologische 
Vorgänge  aus  dem  Kflrpcr  ausgeschieden  werden,  irrespirable  reizende  Gase,  wie 
Chlor,  Brom,  schweflige  Säure,  l'ntersalpeterBäuredämpfe  durch  rertectorischen 
Stimmritzenkrampf  aus  den  Luftwegen.  Analoge  Abwehr  kann  durch  Biepharo- 
spasmas  seitens  der  Augenlider,  in  niclit  selteneo  F.'illen  auch  seitens  der  ersten 
Wege  durch  Erbrechen  und  Durchtat!  geschehen.  Doch  viele  Gifte  tlbeu  eine 
solche  reizende  Einwirkung  auf  Retlexapparate  nicht  ans  ,  so  das  Kohienoxydgas 
nicht,  noch  sind  an  allen  Kftrp^rptellen  solche  Reactionsvorgänge  möglich.  Vielfach 
kommt  es  at^dann  noch  an  KörpersteJIen ,  die  reich  an  Flüssigkeiten  sind ,  zu 
Verdünnungen  und  an  solchen,  die  frcio  organische  Substanz  zur  Sättigung 
disponibel  haben,  wie  im  Magen,  zur  Neutralisirung  der  Gifte,  Manche 
vermögen  die  Oherüiatit  nicht  zu  durchdringen,  so  dass  die  Epidermis  einen  aus- 
reichenden  Schutz  gewährt.  Andere  hingegen  bewirken  eingreifende  chemische 
Verflndernngen  der  Oberbaut  durch  Was&erentziehiing,  Lockerung  und  Verseifimg 
des  Epithels,  Coagulation  der  Eiweissptoffe,  Veränderungen,  welche  zu  verscliieden- 
artigen  EntzUndnngsprocessen  bis  zum  Brande  ftihren.  I>ie  Regulation  dieser  Caustica 
kann  alsdann  nur  auf  dem  Wege  der  Totalabst^issung  heim  Brande,  der  moleculären 
Degeneration  und  Exfoliation  bei  der  EntzUndung  erfalgen.  Nur  bei  sehr  allmiiliger 
Gewöhnung  an  stets  wachsende  Dosen  kann  eine  locate  Accommodirung  einrreten 
(Arsenik).  Sind  die  chemi<»chen  Stofte  aut  dem  Wege  der  Resorption  in's  Blut 
gelangt,  so  wirken  sie  im  Blute  und  von  ihm  aus  nach  ihrer  Verwandtschaft  auf 
die  verschiedensten  Gewebe.  .Je  fester  die  Verbindung  ist,  welche  dieselben  mit 
Geweben  ohne  Ausführung.sgänge  eingehen ,  desto  schwerer  ist  alsdann  ihre  Ent- 
fernung aus  dem  Organismus.  .le  leichter  sie  in  die  Hecretions-  und  Excretions- 
organe  nbergehen ,  desto  schneller  geht,  z.  B.  beim  acuten  Alkobolrausch ,  die 
Entgiftung  vor  sich.  Die  Stomatitis  und  Salivation  bei  Hydrargyrose ,  die 
Coryza  bei  Jodismus,  die  Arzneiexantheme  heim  Brumisrau«,  Jodismus,  beim  Fiach- 
gift  sind  also  nicht  blos  als  Krankheitsprocesse,  sondern  auch,  da  sie  zur  Entfernung 
der  Ursache  beitragen,  als  Regulationsvorgänge  zu  betrachten.  Weitaus  die  nioisteu 
Gifte  verlassen  durch  die  Nieren  den  Kürper  wieder,  mit  oder  ohne  Verstürkung 
der  Diurese,  mit  oder  ohne  Catarrh  der  Harncanälchen.  Laxatton  und  Gatlen- 
absondernng,  Diaphorese  und  Milchabsonderung  bringen  ebenfalls  zahlreiche  Gift- 
molekUle  aus  dem  Organismus  wieder  heraus.  Sind  dieselben  hingegen  festere 
Verbindungen  mit  den  Körpertheilen  eingegangen^  so  sind  stärkere  V  erän  dem  ngen 
des  Stoffwechsels  dazu  erforderlich,  wie  .sie  durch  die  sogenaoute  metasyn- 
kritische  Heilmethode,  bisweilen  unvermerkt  auch  durcli  stärkere  Körper- 
anstrengungen gesetzt  werden.  Erst  nach  voller  Entfernung  der  Gifte  können  die 
durch  sie  herbeigeführten  Läsionen  auf  dem  Wege  des  Ernährung«-  und  des  Zellen- 
wechsels beseitigt  werden,  was  je  nach  der  Stärke  der  Läsion  einen  k(ltTÄTe.w  'a^<fc.T 
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längeren  Zeitraum  erfordert.  Wo  allerdings  darch  fortdauernd  frische  neue  Zufuhr 
wie  bei  gewörbiichen  und  gewissen  Arzneivergiftungen  immer  wieder  fflr  Fort- 
BetzuDg  der  Vergiftung  gesorgt  wird ,  kann  Entgiftung  natürlich  nicht  eintretea. 
Hier  kann  alsdann  gegen  gewisse  Gifte,  wie  Nicotin,  Alkohol,  Opium,  auch  Arsenik, 
eine  Art  von  Accommodation  des  Körpers  stattfinden.  So  offenbar  solch 
accoramodtrter  Körper  grössere  Dosen  der  benannten  Gifte  ohne  momentane  Intoii- 
cationsgymptomie  erträgt,  so  bleibt  die  Accommodation  doch  immer  nur  eine  relative. 
Sie  hält  nur  den  gewohnten  Dosen  geg-entiber  Stich ,  ohne  doch  die  Intoiication 
durch  grössere  Dosen  verhindern  lu  können,  z,  II.  bei  Arsenik.  In  anderen  Fällen 
tritt  au  Stelle  der  acuten  Intoxication  eine  schleichende  chronische 
Vergiftung  mit  bf^chst  deleWlren  Erscheinungen,  wie  beim  Alkoholismns  und 
der  Morphiumsucht.  Die  Entgiftung  selbst  erfordert  hier  grosse  \^Jrsicht,  nachdem 
sich  dag  Nfervensystera  an  diese  Reize  gewöhnt  hat ;  nur  allmälig  darf  die  Ent- 
wöhnung hier  stattfinden.  Wir  sehen  demnach,  dass  die  Erfüllung  der  Causalindication 
chemischen  EiuflüSBen  gegentlbcr  sowohl  durch  sofortige  Entfern»  n  g  (Entgiftung), 
oder  auf  dem  Wege  des  Stoffweclisela,  als  durch  Neu  traiisirung  des  Giftes, 
endlich  auch  durch  Accommodation  des  Körpers  an  das  Gift  zu  erfolgen  vermag. 
Mit  den  Parasiten  tritt  ein  neues  Moment  in  die  Aetiologie  ein,  die 
Wachsthums-  und  Vermeb  rungsfftb  igk  eit  der  Ursache.  Hatte  es  sich 
bisher  nur  um  Potenzen  gehandelt,  die  ausser  der  örtlichen  Wiikung  wob!  einer 
Wanderung  fjihig  waren,  niemals  aber  einer  Multiplication ,  einer  Zunahme  ioa 
Körper  selbst^  so  handelt  es  sich  hier  um  eine  im  Körper  in  uiiberecbeubarem 
Umfang  vervielfältigungsfäbige  Ursache.  Dadurch  hört  jede  Proportionalitüt  zwitjchen 
der  Summe  d<-r  uröprlluglicheii  Ursache  und  der  Summe  der  Wirkungen  völlig  auf. 
Da  wir  als  Parasiten  von  vornherein  keine  anderen  Pllanzen  und  Thiere  bezeichnen, 
als  solche,  denen  die  Fähigkeit  der  Aneiedlung  nicht  ntir,  soiideru  auch  der  Ver- 
mehrung auf  unserem  Organikmus  zukommt,  so  findet  die  Causalindication  hier 
ihre  besondere  Schwierigkeit  darin,  das«  sie  ^ar  nicht  erfüllt  ist,' wenn  sie  n  i  cht 
völlig  erflillt  ist,  d.  h.  wenn  nicht  der  kleinste  Keim  dieser  Ursache  unschädlich 
gemacht  ist.  Die  volle  Vertrei  biin  g  und  En  t fern  ung  der  Parasiten  auf  dem 
Wege  der  Selbstregnlatiou  ist  ein  sehr  seltener  Vorgang.  Die  Ansiedlung  der 
Keime  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  zu  langsam,  atß  dass  sie  heftige  Eeaction 
hervorzurul'en  vermag.  Höchst  selten  bewirken  Trichinen  Erbrechen  ,  Band-  und 
Spulwtjrmer  ihrerr«eitB  einen  so  heftigen  Durchfull ,  djtss  die  Piirasiteu  mit  ihrer 
ganzen  Brut  dadurch  beseitigt  werden.  Von  den  Spaltpilzen  abgeseheti,  ist  dies 
auch  bei  den  ptl.tnzhchen  Parasiten,  auch  bei  den  Schimmelpilzen  nicht  der  Fell ; 
die  durch  F^avus,  durch  Trichophyton  hervorgerufenen  Entzländungsprocesse  sind 
nicht  umfangreich  und  nicht  heftig  genug ,  um  zur  gänzlichen  Beseitigung  dieser 
pfianzlichen  Parasiten  zu  fuhren.  Sind  aber  diese  Purasiten  erst  in'a  Wandern 
gekommen,  haben  sie  sich  wie  die  junge  Trichinenbrut  erst  an  den  verschiedensten 
Körperstcllen  niedergelassen,  so  iat  bei  der  relativen  Stlhständigkeit  ihrer  Existenz 
ihre  Entfernung  ganz  unmöglich ,  denn  sie  sind  nicht  lediglich  pat^siv  dem  Stoif- 
wechsel  unterthan ,  sondern  ernähren  sich  wie  selbst-lndige  Organismen.  Nur  in 
wenigen  der  gewöhnlichen  parasitären  Allgemeinerkrankiinfjen  kann  die  Selbst- 
regulation mich  durch  spontane  Entfernung  der  Krankheitsursache  erfolgen.  Bei 
der  Eigenlhlimlielikeit  dieser  Parasiten  ist  auch  ihre  Selbstregulation  durch  A  b- 
ttidtung  oder  Neutralisirung  schwer  zu  eiTeiehe«.  Sie  können  doch  nur  als 
Parasiten  bei  uns  leben,  weil  sie  die  Bedingungen  ihrer  Existenz  in  Temperatur, 
Ernährung  auf  und  in  unserem  Körper  völlig  erfüllt  finden.  Ihre  Abtödtnug  würde 
alsn  erfordern,  dass  sich  diese,  für  sie  ursprünglich  günstigen  LebcnÄbedingungen 
zu  ihren  Ungunsten  ändern ,  sei  es ,  dass  nun  Gilt«  entstehen .  die  ihre  Exi^teos 
bedrohen^  sei  es,  dass  die  NährverbäUnisse,  die  ihr  Emporkommen  begünstigten, 
jetzt  plötzlich  in  das  Gegentheil  umsehlagen.  Von  solcher  Selbstregulation  ist  uns 
bei  den  grösseren  Zoo-  und  Phyt  oparas iten  gar  nichts  bekannt,  nichts 
fojj  im  Körper  gebildeten  Giften,  nichts  von  stürmischen  Stolfwecbselveränderungen. 
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Es  erfolgt  auch  gar  kein  .ipoutauea  Absterben  weder  bei  den  Band-  und  Spul- 
würmern, noch  bei  Eehinococcen  und  Trichinen,  noch  bei  Favus  und  Trichophyton, 
Nur  den  dritten  Modus  der  SelbstreguÜrüng  der  Causalindication,  den  der  Accommo 
«lÄtion  des  Organismus,  sehen  wir  meist  in  der  Weise  erfüllt,  dass  die 
Parasiten  durch  Entzttndungeprocesse  bis  zu  einem  gewissen  Grade  demarkirt, 
eingekapselt,  für  die  Umgebung,  resp.  für  den  Organismus  unechädlich  gemacht 
werden.  '  Dies  sehen  wir  bei  den  Blasenwürmeru  und  Trichinen ,  doch  aber  erst, 
nachdem  sie  zu  wandern  itufgehßrt  haben.  Die  abgekapselten  Würmer  können 
alsdann  unter  diesen  allmälig  sich  Terschlechternden  Ernäbrungsverhältnissen  auch 
absterben ,  doch  besitzen  sie  so  grosse  Lebenszähigkeit ,  dasa  dies  nur  ausnahms- 
weise geschieht.  Bei  den  grösseren  Zoo-  und  l'bytoparafliten  treten  daher  fast 
immer  chronische  Erkrankungen  von  sehr  langer  Dauer  ein. 

Wenn  wir  die  Ursache  der  Infectionskrankheiten,  obachon 
sie  ebenfalls  als  Pflanzen  —  als  Pilzkeime  erkannt  sind,  von  den  übrigen  Phyto- 
parasiten  trennen,  so  geschieht  dies  nicht  bloa  wegen  der  Dignität,  sundent  Jiuch 
wegen  der  Art  der  Erkrankung.  Gegenüber  den  Schimmel-  und  Sprosspilzeo,  die 
nur  locale  Wirkung  hervorrufen,  haben  die  Spaltpilze  als  Ursache  der  Infections- 
krankheiten die  Fähigkeit  rascher  Ansiedlung  auch  unter  scheinbar  ungunstigen 
Verhältnissen ,  weiter  die  Ftthigkeit  sehr  schneller  Vermehrung ,  alsdann  die  der 
aufserordentlich  leichten  Wanderuiigeföhigkeit  und  Niederlassungsfdhigkeit  fast  in 
allen  Geweben  des  Organismus.  Die  Schnelligkeit  dieser  Proliferation  erfordert 
eine  bedeutende  Material.^aufiiabnie.  Hierdurch  schon,  doch  noch  mehr  durch  die 
Umsatzproduct©  der  Spaltpilze  werden  die  Stoffwechselvorgänge  des  betroffenen 
Organismus  in  hohem  Grade  beeintlusiüt.  Rechnet  man  zu  alledem  die  weite  Ver- 
breitung der  lufeetionskeime  und  ihre  Reproduction  in  Übertraf; barem  Zustande, 
so  sieht  man ,  dass  mau  e»  mit  einer  wohl  umsehriebenen  Krankheitsgruppe  zu 
thun  bat,  die  neben  den  Phytoparasiten,  trotz  zahlreicher  Berllhrungspunktt' ,.  mit 
Recht  eine  besondeie  Wtlrdlgung  verdient.  Die  Infeetionsursachen  sind  die  gefähr- 
lichsten aller  Krankheitsursachen.  Es  sind  Fremdkörper,  die  in  unserem 
Organismus  eindringen,  und  zwar  solche,  die  sich  in  ihm  sehr  stark  vermehren 
und  dabei  hochgradige  chemische  neben  den  mechan  isch  lmi  Wirkungen  zu 
üben  vermögen.  Wegen  der  Complication  aller  dieser  Wirkungen  belrachtea  wir 
auch  die  Infeetionsursachen  zuletzt.  Wie  kann  unser  Organismus  mit  diesen 
Ursaeben  fertig  werden  ?  Wir  schreiben  den  Spaltpilzen  eine  leichte  Ansiedlungs- 
läbigkeit  auf  unseren  Körper  zu,  und  das  nicht  mit  Unrecht,  wenn  wir,  %'on 
unserem  Standpunkt  ausgehend  ,  die  Häufigkeit  von  Infecttonakrankheiten  in 
Betracht  ziehen;  jedoch  nicht  mit  Recht,  wenn  wir  die  Ubiquität  der  Bacterieu 
bedenken.  Gegeutlber  der  mas>ienhafteii  Verbreitung  der  Bacterienkeime  werden  wir 
immerhin  noch  relativ  selten  befallen.  Zahllose  Keime ,  die  uns  treJTen ,  gehen 
wirkungslos  an  uns  vortiber.  Nicht  blos  imsere  Oberhaut  treffen  sie,  sie 
kommen  mit  der  Atbraungsluft  In  die  Reepirationswege,  in  grosser  Anzahl  mit  der 
Nahrung  in  den  Magen  und  Darm,  vegetireu  unter  den  günstigsten  Verhältnissen 
im  Darmcanale.  «dme  irgend  welchen  Schaden  in  der  Regel  trotz  ihrer  chemischen 
Wirkungen  anzurichten.  Andere  lufeetionskeime  afficiren  wohl  viele  Mensehen,  aber 
die  anderen  lassen  sie  völlig  intact.  Mehr  wie  bei  irgend  einer  anderen  Krank- 
lieitsgru[tpe  kommt  bei  dieser  die  individuelle  Disposition  in  Betracht.  Nicht  blos 
die  Intactheit  des  Epithels  tmd  der  Epidermis,  nicht  b!oa  Gesundheit  oder  Krankheit 
der  Eintrittsstelle,  sondern  feine  chemische  Differenzen  ganz  unbekannter  Art 
kommen  hier  in  Frage.  Sie  sind  es,  die  es  bewirken,  dass  dieselben  Infectiona- 
keime  auf  eine  Thiergattung  und  nicht  auf  die  andere,  auf  ein  Individuum  und 
nicht  auf  seines  fUeichen ,  auf  einige  Gewebe,  bei  weitem  aber  nicht  auf  alle 
wirken.  Die  KenntnihS  der  Dispositionsbedingungen,  die  für  die  verschiedenen 
Infectionskrankheiten  sehr  verschieden  sind,  wäre  für  die  Prophylaxe  von  grösstem 
Werthe,  doch  hier  haben  wir  es  mit  der  Regulirung  der  Krankheitsursachen  la 
thtin.    Wie  verwag  der  Or^aniemus  den  InfecüoBaUTftaieVifcTi  %e?,%w^ÄiW  ^v*-  ^vöäv^ 
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indicatäon  zu  erfllllen?  Die  Entfernung  der  Ursache  iat  schwer,  wo  di 
Ursache  sich  leicht  vermehrt.  Möglieb  ist  sie  nur,  wenn  die  Ursache  uraprürig- 
lich  miDimal  ist  und  wenn  die  reactiven  Auf scheidung^s- ,  resp.  Abkapseliing»- 
processe  mit  grosser  Schuetligkeit  vor  sich  gehen.  Ganz  minimale  Mengen  von 
Milzhrandbacterien ,  in  den  Tbierkörper  eingeimpft ,  brauchen  denn  in  der  Tbat 
nicht  zu  tödten  und  die  Rotzerkrankungen  durch  fixen  Auatecktingsstoff  geben 
wegen  ihrer  bngsnniert'n  Verbreitung  eine  besser©  Prognose  und  enden  leieliter 
mit  voller  Vernarbung  aÜH  die  mit  tiüasigem  Rotzgift.  Also  ganz  gleichgiltig  ist 
die  ursprüngliche  Menge  des  InfectionsBtoffea  durchaus  nicht,  vorausgesetzt  jedoch, 
das»  reactive  Proeease  durch  denselben  hervorgerufen  werden.  Je  stärker  die  Ab- 
wehr, z.  B.  durch  eine  gute  vollstÄndige  Grauulationsflächej  desto  besser.  Es  ist 
jedoch  klar,  da-ss  an  eine  eolche  Entfernung  der  Keime  nur  an  der  Eintrittsstelle 
y.u  denken  ist,  worauf  wir  beim  Austritt  der  weissen  Blutkörperchen  im  Entztindungs- 
procesae  noch  näher  einzugeben  haben ;  ist  erst  Wanderung  und  Proliferation 
an  verschiedenen  Orten  erfolgt,  ao  ist  an  eine  vollständige  Entfernung  nicht  mehr 
zu  denken.  Die  Bacterien  proliferiren  alsdann  in  den  Geweben  und  Organen,  in 
welchen  sie  ihre  Existenzbedingungen  erfüllt  tinden.  Gewiss  gehen  sie  auch  dann 
vielfach  in  Scerete  über ,  namentlich  iu  den  Urin  ,  doch  wird  dies  nie  zur  vollen 
Pur  ifi  e  ation  des  Körpers  führen,  so  lange  in  den  Geweben  immer  weitere 
Wucherung  und  Proliferation  der  Bacterien  stattfinden  kann,  la  dieser  Weise 
kann  wohl  Ausscheidung,  nicht  aber  volle  Verbreitung  der  Infectiousstoffe, 
inclusive  aller  Keime  stattfinden.  So  lange  weitverbreitete  Bacterien  tebeas-  und 
vermehniDgsfälhig  sind  ,  werden  sie  auch  schwer  völlig  entfernbar  sein.  Sie  müssen 
getödtet  werden.  Die  Tödtung  der  Hacterien  kann  durch  Gifte,  durch  ungünstige 
Temperaturverhältuisse,  durch  Nahrungsmangel  eintreten.  Welche  dieser  Bedingungen 
können  in  unserem  Organismus  auftreten,  in  demselben  Organismus,  in  welchem 
keine  einzige  dieser  Bedingungeu  ursprüugHch  vorwalten  konnte,  sonst  hätte  die 
Proliferation  der  Bacterien  ja  gar  nicht  statttinden  können?  Die  Bacterien  bilden 
ausBcrbalh  des  Körpers  in  ihren  Nährlösungen  Gifte,  durch  welche,  wenn  sie 
nicht  entfernt  werden,  die  Bacterien  selbst  schliesHlich  abgetödtet  werden  können. 
Innerhalb  des  Organismus  liegen  die  Verhältnisse  jedoch  von  vornherein  anders. 
Der  Stoffwechsel  arbeitet  der  localen  Ansammlung  von  Giften  durchaus  entgegen.  Dasa 
trotxdem  dieselben  local  eine  Stärke  erreichen,  genügend  um  Bacterien  zu  tödten, 
ist  zwar  nicht  auszuschliessen,  aber  doch  erst  zu  beweisen.  Auch  miisste  bei  der 
weiten  Verbreitung  der  Bacterien  alsdann  eine  allgemeine  Intoxication 
eintreten,  die,  von  der  Sepsis  abgesehen,  bisher  nirgends  erwiesen  ist.  Die  Intoxi- 
cation mtisate  auch  ihrerseits  eine  sehr  vehemente  und  für  den  Trjlger  höchst 
verderbliche  sein,  wenn  sie  zur  gänzlichen  Abtödtung  der  Bacterien  führen  sollte. 
Das»  dieser  Modus  ein  häutiger  sein  soll,  kann  nach  alledem  kaum  vorausgesetzt 
werden.  Weiterhin  könnten  Veränderungen  der  Temperatur  in  Frage  kommen. 
Wenn  auf  warmblütigen  Thieren  Spaltpilze  so  gut  fortkommen,  so  sind  es  ja  neben 
eiweissreicber ,  schwach  alkalischer  Nahrung  gerade  di©  günstigen  Temperatur- 
Verhältnisse,  welche  hier  ihrer  Entwicklung  förderlich  sind.  Die  Warmblüter 
gewähren  den  meisten  Bacterien  geradezu  das  Temperaturoptiraum.  Die  Warm- 
blütertemporatur  schwnnkt  aber  in  geringer  Breite  selbst  in  Krankheitsfälien ; 
welcher  Einfluss  lässt  sich  von  diesen  Schwankungen  auf  Leben  und  Wachsthum 
der  Bacterien  erwarten  ?  Ausserhalb  des  Körpers  werden  Bacterien ,  die  nicht 
sporenhaitig  sind,  erst  in  Flüssigkeiten  durch  eine  Temperatur  von  55  —  58°  getödtet, 
die  Sporen  selbst  aber  sterben  erst  in  Siedehitze  ab.  Unsere  höchsten  Fieber- 
temperaturen gehen  aber  nur  wenig  über  42"  C.  hinaus  und  di©  höchsten,  auch 
mit  dem  Leben  nur  kurze  Zeit  verträglichen  Temperaturen  gehen  bis  zu  44°, 
bleiben  also  erheblich  unter  dem  Maasse  von  5b'*  zurUck.  Die  Äbsch  wächung 
des  Wachsthums  erfolgt  allerdings  schon  bei  geringeren  Teraperaturgraden ;  bei 
Tuberkelbacillen  z.  B.  schon  bei  4  2'*;  aber  davon  abgesehen,  dass  auch  diese 
TemperatureD  schon  den  maximalen  Fiebertemperaturen  entsprechen,  bewirken  sie 
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nur  einen  Wachsthumsstillstand,  der  um  so  weniger  von  Bedeutung  ist,  ah  solche 
hohe  Temperaturen  irniner  nur  kurze  Zeit  im  Menschen  lierrschen,  Üass  also  durcb 
die  Fiebßrtemperaturen  allein  ein  Absterben  von  Baeterien  in  unserem  Körper  erzielt 
■werden  kann,  ist  bis  jetzt  durch  niehts  wahrscheinlicb  gemacht.  Wenn  auch  keine 
Tödtung  und  wenn  auch  kein  dauernder  Wachstbumsstillatand ,  so  könnte  doch 
durch  die  Fiebertenaperatuien  eine  Veränderung,  eine  Aufhebunf;^  der  Virulenz 
und  somit  eine  patbologißcbe  Abschwäcliung  der  Bacterien  gesetzt  werden.  Die 
Kenntniss  dieser  Fundaraentalthatsachen  verdankt  man  Toussaint  und  PASTErR. 
Die  virulenten  Milzbrandbacillen  können  durch  Waclislhum  bei  Temperaturen  über  42<> 
phystologiscb  unwirksam  werden,  ohne  jedoch  ihr  Wachstbum  einzubttssen.  Di©  Form 
der  Bacillen  ilndert  sich  dubei  in  keiner  Weise,  sie  sind  ebenso  unbeweglich^  wie 
die  virulenten  Bacillen ,  ilire  Enden  erseheinen  scharf  abgesclmitten ,  sie  bilden 
lange  Faden  und  in  diesen  ovale  glänzeniJe  Sporen,  ganz  wie  die  virulenten  BacilJen. 
Zu  dieser  völligen  Abschwächung  sind  aber  bei  42'6"  H — 4  Woclien  nrttbig^  bei 
430  wenige  Tage,  bei  47"  wenige  Stunden,  bei  50 — 53"  sogar  nur  Minuten.  Die 
nach  dem  TOüsSAiNT'scben  Verfahren  10  Minuten  auf  05"  erhitzten  oder  mit 
l"^/o  Carbolsäure  behandelten  Bacillen  erlangen  jedoch  aliraältg  ihre  alte  Virulenz 
wieder,  die  nach  Pasteur  bei  niederer  Temperatur  abgeschwächten  bewahren 
jedoch  die  nach  und  nach  erlangte  mildere  Virulenz  auch  in  spHteren  Generationen^ 
sogar  in  ihren  Dauertormen ,  den  Sporen.  Je  langsamer  also,  bei  je  niederer 
Temperatur  die  Abächwitcbung  stattgefunden ,  um  so  sicherer  scheinen  die  physio- 
logischen Varietäten  ihre  Eigenschaften  zu  bewahren  (Koch,  Mittheilungen  des 
kaiserl.  GeBundheilaamtes.  II,  pag.  58,  390,  1G3).  Mit  den  42-5",  die  den 
Milzbrandbacillen  ihre  Virulenz  benehmen ,  befinden  wir  uns  aller  lings  an  der 
Grenze  der  Fiebertemperaturen,  jedoch  an  Maximalgreuzen,  die  überhaupt  nur 
vom  Rückfalhtyphua  und  auch  von  ihm  nur  kurze  Zeit  erreicht  werden.  Als  Fulge 
des  hohen  Fieberanfalleä  bei  Recurrens  bis  420"  sehen  wir  jedoch  die  uns  wohl 
bekannten  und  wohl  cbarakterisirteji  Spirochäten  nicht  sowohl  ihrer  Virulenz  und 
ihres  Wachslhuma  beraubt .  sondern  vollständig  im  Anfall  si-hwinden.  Nach  dem 
ersten  Anfall  scheinen  noeli  entwicklungsffihige  Keime  zurlickzubleiben^  die  Jedoch 
im  zweiten  oder  drillen  Fieberanfalle  auch  ihrerseits  völlig  äu  Grunde  gehen,  da 
sie  alsdann  weder  morphologisch  zu  entdecken  sind,  noch  an  irgend  welcher 
ferneren  Wirkung  zu  erkennen  sind.  Der  IJjttergang  der  Sptroc/taete  Obeimeieri 
bei  42'6''  ist  also  weder  mit  dem  WachsthunisstilUtand  der  Tuberkelbacitlen,  noch 
mit  der  Abnahme  der  Virulenz  der  Milzbnindbacillen  bei  denselben  Temperatur- 
graden  zu  paralleliairen.  Wollen  wir  nicht  eine  ganz  besondere  und  ausnahms- 
weise Empfindlichkeit  dieser  Spirochilte  gegen  W.trmegrade  annehmen,  die  ftlr  alle 
sonst  bekannten  Bacterien  aus-serhalb  des  Körpers  nicht  tödtlich  sind,  so  kötinen 
wir  auch  das  Ableben  dieser  Spirochäte  auf  die  Hitze  allein  nicht  schieben 
(Samuel,  Antiphtugose  und  Antipyre8e>  in  ICulknburo's  Real-Encyctopädie.  2.  AuH., 
I,  pag.  f»lä).  Bei  Betrachtung  der  Wirksamkeit  des  Fiebers  auf  die  Kxistcuz  der 
Bacterien  bat  man  jedoch  viel  zu  einseitig  lediglich  die  Temperaturh^be ,  die 
Ueberbitzung  in  Betracht  gezogen,  Diese  Ueberbi'.zung  beruht  doch  auf  U eb  er- 
heiz ung,  nicht  also  auf  Wärmestauung,  ««indem  auf  andauernder  Verstärkimg 
der  OxydattODSvorgänge.  Eine  solche  im  Muskelgewebe  vor  Allem,  aber  auch  in 
allen  anderen  Geweben  statltindende  Oxydutionserhöhung  bedeutet  jeduch  eine  Revo- 
lution des  Stoffwechsels  im  ganzen  Körper  und  schliesst  damit  eine  hoch- 
gradige Veränderung  des  Nährbodens  ein,  auf  dem  die  Bacterien  Im  Körper 
gewacbeen  sind.  Wahrlich,  wenn  man  theoretiacb  die  Frage  stellen  wollte:  wie 
könnte  der  Organismns  von  lebenden  Wesen  sich  befreien,  die  in  die  ver- 
schiedensten Gewebe  des  Körper:«  eingedrungen ,  daselbst  nisten ,  üppige  Nahrung 
gefunden  haben,  sich  vermehren?  Die  Antwort  könnte  immer  keine  andere  sein,  als 
dadurch,  dass  durch  eine  lebhafte  Ve  ränd  e  rung  derNührflUsHigkeit  des 
ganzen  Stoffwechsels  derselbe  diese  fremden  auf  seine  Kosten  lebenden  Wesen 
von  sich  abzuschütteln    versuchen  mtlsste.     Die   dem  Fieber    lu  (irwwifc  \.\ssi^«k?v'!ä 
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OxydationezuniilitDe  und  Stoffwechael Veränderung  kann  den  NAbrboden  sehr  leicbt 
in  einer  Weise  verlindern ,  dass  dieser  nun  seinerseits  znr  Ernftbrung  derselben 
Bacterien,  die  vordem  auf  ihm  gewuchert,  ung-eei^net  wird.  Hier  kann  auch  die 
Hitze  wieder  massgebend  eingreifen,  Unter  zablreicben  analogen  Thatsachpn  verdient 
besondere  Hervorhebung  die,  daaa  die  Reeistenz  der  Bacterien  gegen  Hitze  schon 
durch  die  Anwesenheit  geringer  Mengen  von  Säuren  verändert  wird.  Gegen  Sfturen 
sind  die  Bacterien  sebr  empfindlich;  Alkati  hingegen  erhöbt  die  Wideralandafähigkeit. 
Es  ist  aber  bekannt,  dasa,  wie  rasch  unter  optimalen  Bedingungen  die  Proliferatio» 
der  Bacterien  erfolgt,  schon  ganz  kleine  Veränderungen  der  Nährflllssigkeit  die 
Störung  ihres  Wachsthums  herbeiführen  können.  Unter  der  combinirten  Wirkung 
der  stärkeren  Oxydation  der  Gewebe,  der  Veränderung  des  Stoffwecbßela  und  der 
Hitze  werden  gewiss  zahlreiche  Bacterien  im  Blute  und  in  den  Geweben  in 
schlechtere  ErnÄbrungsverliäUniese  gesetzt  werden  und  zu  Grunde  geben.  Höchst 
walirscheinlicb  gehört  der  Untergang  der  Sj^'/'ocf/aefe  Obr-rmeieri  im  heftigen  Fieber- 
anfwil  diesem  Abtödtungsmodus  an. 

Neuerdings  ist  ein  grosser  Werth  dem  Kampf  der  Zellen  mit  den 
Pilzen  beigelegt  worden.  Versteht  man  unter  diesem  Kampf  den  beiderseitigen 
Kani|>f  um  die  Kalirung,  so  dürfte  diesem  kaum  eine  durehscblagende  Bedeutung 
zuzuerkennen  sein.  Man  kann  dabei  sogar  von  dem  massenhaften  todteu  Material 
abseilen,  weU-hes  der  Verdauungscanal  vom  Munde  bis  zum  After  regelmässig 
darbietet  und  welches  auch  die  verschiedeusten  Schleimhäute  bei  jedem  Catarrb 
liefern  mtlssen.  StriJrat  denn  nicht  aber  fast  aus  jedem  Gewebe  ein  Säftestrom  ab, 
der  sich  alsdann  als  Lymphe  sammelt,  von  den  Zellen  gar  nicht  \erbraucht  wird 
und  den  Pilzen  zur  beliebigen  Disposition  steht?  Und  wie  reichlich  fliesst  dieser 
Slrom  in  den  meislen  Gewehen,  Dass  da  ein  Nahrungsmangel  eintreten  könne, 
durch  den  die  Pibe  zu  Grunde  gehen  müssen,  ist  nicht  absehbar.  Anders  wenn 
der  Kampf  so  ver&tjunden  wird ,  daes  gewisse  Zelten  die  Fähigkeit  haben  sollen, 
dif  Pilze  in  sich  aufzunrhmen  und  sie  zu  zerstören ,  zu  verdauen.  Insbesondere 
sollten  die  weissen  Blutkörperchen  solche  Fresftzellen  (Pliagocyten)  sein.  Die 
Möglichkeit,  dass  Pilze  von  den  amöboiden  weissen  Blutkörperchen  umgehen,  in 
ihren  Leib  hineingezogen  werden  und  in  ihnen  untergehen,  weil  sie  die  Bedingungen 
ihrer  Existenz  nicht  erfüllt  finden,  diese  Möglichkeit  ist  gewiss  nicht  zu  bestreiten. 
JJicht  bei  den  weissen  Blutkörperchen,  gewiss  auch  nicht  bei  anderen  Geweba- 
zellon,  in  welche  die  Pilze  eindringen.  Da  die  weissen  Blutktirperchen  keine  fiien 
Gewebszellen  sind»  da  sie  an  Entzündungsherden  in  grosser  Menge  auftreten,  so 
könnte  diese  Kresslilbigkeit  von  Nutzen  sein,  indem  durch  sie  die  weit  wichtigeren 
tixen  Gewebszellen  gev«chützt  werden.  Die  Pilze  könnten  von  diesen  mobileo  Zellen 
abgefangen  und  dadurch  für  edlere  Gewebe  unschädlich  gemacht  werden.  Dies 
ist  ein  theoretisch  ganz  richtiger  Gedanke  und  dass  bei  sehr  kleinen  Mengen  des 
Infectionsstoffes  einerseits  und  bei  starker  reactiver  eitriger  Entzündung  Schutz 
des  Gesaramtorganismus  und  auch  völliges  Ableben  der  Infectionskeime  einzutreten 
vermag,  ist  oben  bei  Besprechung  der  Entfernung  der  Bacterien  schon  angegeben. 
Kommt  dieser  Eventualität  aber  eine  grössere  Tragweite  zu?  Der  mechanische 
Nulzen  des  Leucocythenwaltes  findet  seine  Voraussetzung  darin,  dasa  es  ein  wahrer 
Watl  ist.  Die  InfectioDskeime  verbreiten  sich  aber  meist  weit  rascher  von  ihrer 
Eintrittsstelle  aus  im  Körper  nnd  alsdann  weit  schneller  von  Stelle  zu  Stelle,  ehe 
es  zu  wahrer  Wallbildung  kommt.  Es  werden  da  wohl  einzelne,  auch  zahl- 
reiche Leucocyten  exsudirt ,  von  einer  Wallbildung  ist  aber  erst  sehr  spät  die 
Rede,  80  spät,  dass  bis  dahin  meist  schon 'die  Wanderung  der  Mikroparasiten 
stattgefunden  hat.  Man  braucht  nur  an  die  Krankbeitsbilder  von  Masern^  Scharlach, 
Flecktyphus,  Cholera,  ja  an  die  meisten  Infectionskraukhetten  zu  denken,  um  zu 
dem  Resultat  zu  kommen ,  dass  stärkere  Eiterungen  an  der  Eintrittsstelle  selten 
und  wenn  überhaupt,  wie  bei  Vaccine  spät  eintreten.  Sollen  aber  die  weissen  Blut- 
körperchen eine  besondere  Anziehung  für  die  Pilze  besitzen,  so  dass  sie 
ßi/i    Var/j'ebe  von  den  Pilzen  aufgesucht  werden,  so  mttsale  nachgewiesen  werden, 
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.^MB  die  Pilze  in  grosser  Menge  und  rasch  von  den  Leucocyten  verschluckt  werden, 
'iBodano  auch,  dass  diese  sie  nicht  mehr  loslasäen,  bia  sie  zerstöit  und  unwirksam 
gemacht  sind.  Nicht  darauf  kommt  es  dann  an,  dass  man  einzelne  Pilze  in  frischen, 
weissen  Blutkörperchen  oder  gar  etwa  in  alten  Eiterkörperchen  ündet :  soll  diesem 
Verhältnisa  ein  aalutlrer  Werth  zukommen,  so  müssen  die  weissen  Blutkörperchen 
ein  besonderes  Abf  an  gs  -  and  Zerstörunga  vermögen  für  Pilze  haben.  Die 
Beweise  dafür  sind  bis  jetzt  sehr  geringe.  Metschnikoff  selbst  fand  bei  den 
Daphnien,  dass  die  Leucocyten  wohl  die  Sporen,  nicht  aber  die  stark  proliferirenden 
Conidien  besiegen  können.  Die  lodtbringenden  Milzbrandbacitlvn  werden  (iberhaupt 
nur  spärlich  von  den  Leucocyten  aufgenommen,  ebenso  wenig  ist  bei  Spirochaeie 
Obervieiert  solche  Aufnahme  nachweisbar.  Rjubert  fand,  dass  die  Osteomytlitis- 
coccen  wohl  von  den  Leucocyten  aufgenommen  und  von  ihnen  verschleppt,  aber 
auch  wieder  von  ihnen  wie  von  anderen  Organen  ausgeschieden  wurden ,  ura 
schliesslich  in  den  Niertn  und  an  Wundstelleu  eesshaft  zu  werden.  Mit  Recht  aber 
macht  BADHQiiBTEN  darauf  aufmerksam,  da.Hs  auch  in  den  Krankheiten,  in  welchen 
man  die  Bacillen  in  den  Leucocyten  in  grösserer  Menge  findet,  wie  in  der  Mäuse- 
septicitmie,  im  I-epra  und  Tuberculusf ,  dieselben  <lncli  durchaus  nicht  dadurch 
unschädlich  gemacht  werden,  ja  diejenige  Form  der  Tiiberculose,  welche  sich  am 
meisten  durch  RießenzeHenbildung  mit  Einachluss  von  Bacterien  auszeichnet,  die 
Perlsucht  des  Rindviehes,  gerade  sie  ist  eine  ananahmslos  nnbeilbare  Krankheit. 
In  seiner  eingehenden  neuesten  Schrift  über  Tuberkel  und  Tuberculofe  wiederholt 
Baümgabten,  dass  er  nicht  die  geringste  Andeutung  von  irgend  welcher  regressiven 
Metamorphose  der  iu  die  lebenden  Tuberkelbaciilen  eingeschlossenen  Bacillen  habe 
wahrnehmen  können  (Berlin  1885,  pag.  42  und  69),  FOüOR  und  Wyssokowitsch 
konnten  ihrerseits  nach  Injection  grosser  Mengen  pathogcner  Bacterien  nie  eine 
Aufnahme  derselben  in  die  weissen  Blutkörperchen  bemerken.  Die  Insulficienz 
der  Leucocyten  als  Pbagocyten  lÄsst  sich  jedoch  viel  allgemeiner  feststellen,  da 
chronische  Eiterungen  überhaupt  gar  nicht  zur  Selbstheilung  der  Kntzilnduug-j* 
processe  führen.  Trotz  der  Anwesenheit  zahlreicher  Leucocyten  am  Entzilududgs 
herde  wird  weder  bei  Lepra  und  Tuberculose,  noch  auch  bei  Syphilis  die  Krankheits- 
ursache von  denselben  aufgezehrt  und  aelhat  bei  den  gewöhnlichen  septischen 
Eiterungen  wird  schliesslich  auch  nur  ein  Demarcationswall  gebildet.  Die  Fähigkeit 
der  Selbstheilung  kommt  in  ausgesprochenem  Maasse  nur  den  acuten  liintzdndungs- 
Processen  zu,  d.  Ii.  sie  ist  eine  Folge  des  Fiebers  und  nur  selten  eine  Folge 
der  Entzündung  und  Eiterung.  Dass  den  Leucocyten,  vom  Demarcationswalle  ab- 
gesehen, eine  grössere  salutäre  Bedeutung  in  unserem  Kampfe  mit  den  Pilzen 
zukommt,  muss  also  zunächst  noch  als  unerwiesen  betrachtet  wenlen.  Die  Ab- 
tödtung  der  IntVctionskeime,  soweit  sie  nachweisbar  ist,  erfolgt  durch  das  Fieber, 
d.  h.  durch  den  veränderten  und  verstÄrkten  Stoffwechsel  und  durch  die  damit 
verbundene  und  daraus  hervorgehende  Temperaturerhöhung. 

Ist  denn  aber  dieser  Modus  der  Heilung  der  Infeetionskrankheätcn  durch 
Abtödtung  der  Infectionskeime  überhaupt  ein  häufiger  Vorgang?  Nein,  denn  die 
meisten  dieser  Krankheiten  sind  contagiös,  der  InfectionskeJm  wird  also  gar  nicht 
getödtet,  sondern  er  wird  lebens-  und  wirkungsfähig  abgeschieden.  Wirkt  er 
nicht  mehr  auf  den  bereits  durchseuchten  Organismus,  wie  bisher,  so  muss  dieser 
Organismus  sich  au  ihn  völlig  accommodirt  haben.  Von  den  drei  Möglichkeiten  fiir 
die  Inditlerenzirung  von  Krankheitaursachen,  deren  Ausscheidung,  deren  Neutralisirung 
oder  Abtödtung,  endlich  der  Accommodation  des  Organismus  sehen  wir  den  lufcctiona- 
Bwachen  gegenüber  die  Accommodation  des  Organismus  am  hflufigsten 
eintreten.  Die  Wirkungafähigkeit  dieses  lafectionsstuffe.?  auf  jeden  empfänglichen 
Organismus  zeigt  unwiderleglich,  dass  der  lofectionsstoff  derselbe  geblieben,  das-?  der 
Organismus  also  sich  verändert  haben  muss»  wenn  der  InfectionsstoflT  nicht  mehr  auf 
ihn  wirkt.  Wir  haben  also  nicht  zu  fragen,  wie  hat  sich  der  Infcctionsstoff  verJlndert, 
da  dieser  sfline  Wirkungsfähigkeit  gar  nicht  eingebtlsst  hat,  sondern  wie  hat  sich  der 
Organiamufi  verändert,  dass  dieser  seinerseits  gegen  dveiftlb^  \Jt%^OtÄ  vcöscwä.,  \sö.- 
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empfäDglich  geworden  ist,  auf  die  er  vordem  so  ßcharf  reagirt  hat?  Es  ist  eine 
grosse  Zahl  fieberhafter  Infectionekrankheiten,  dtö  nicht  blos  spontan  heilt,  sondern 
Inimunilät,  also  Unfähigkeit  zu  neuer  Erkrankung  hinterlüest.  Diese  Imraiinililt  ist 
eine  bekannte  Eröchcinung  bei  Magern,  Scharlech,  Pocken,  Flecktyphuä,  Gelbfieber, 
Pest,  Cerebrospinalmeningitie.  Weniger  sicher  ist  solche  Imraunität  bei  Abdorainal- 
typliuä  und  Milzbrand.  Gänzlich  bleibt  sie  aus  nach  Recurrens,  Dysenterie,  Diph- 
therie, Erysipel  und  allen  septischen  Erkrankungen;  bei  Intermittena  bleibt  im 
Gegenlbeil  sogar  eine  grosse  Neigung  zu  Recidiveu  zurück.  Keiner  Erklärung 
bedarf  es  daftlr,  wenn  nach  einer  Krankheit  der  Organismus  leichter  von  deräeiben 
wielcr  heimgesucht  wird^  wenn  die  Krankheit  also  eine  verminderte  Widerstands- 
fühigkeit  des  angegritTenen  Körpers  hinterlassen  hat.  Dase  Menschen  und  Tbiere 
hingegen  nadi  der  üeberatehung  gewisser  Krankheiten  gegen  dieselben  flir  das 
Leben  oder  auch  nur  für  lange  Zeit  gefeit  sindj  ist  eine  schwer  zu  begreifende 
Thatsache.  Was  macht  den  Körper  nun  völlig  unemptindlich  und  reactionalos  gegen 
Einflüsse,  die  \  ordern  geeignet  waren,  die  mannigfaltigsten  Veränderungen  in  ihn» 
hervorzurufen?  Was  ist'aV  Wenn  die  Gewebe  eines  Organismus  gegen  einen 
Infectioniistfiir  vordem  hochgradig  empfindlich,  wenn  sie  nacbdem  völlig  reactionalos 
geworden  sind,  so  kann  dies  nur  auf  einer  Umänderung,  auf  einer  Umprägung 
der  Gewebe  beruhen.  Diese  S  ter  i  I  i  siru  n  g  des  Nährbodens  ist  es  also, 
welche  durch  den  veränderten  SloiTwecIisel  seitens  der  Baclerien  unter  Mitwirkung 
des  Fiebers  herbeigeftJhrt  wird.  Diese  Modification  des.  Nährbodens  findt-t  im  Blute 
statt  bei  den  wenigen  Bacterienartcn,  die  im  Blute  allein  ihren  Nährboden  finden. 
Sie  wird  in  den  Geweben  stall  finden  raüssen^  bei  solchen  Bacterien,  die  in  bestimmten 
Gewebi  n  wachsen ,  gedeihen.  Dieser  letztere  Proccss  geht  nur  allmälig  vor  sich 
und  kostet  viel  Zeit.  Es  ist  schon  lange  bekannt,  dass  die  nach  der  Vaccination 
eintretende  Immunität  sicher  ers^t  am  11.  Tage  erfolgt,  da  Revaccinationen  am 
aclilen,  neunten  oft  noch  wirksam  sind.  Bei  der  Mäusesepticiimie  fand  KoCH,  dass 
alle  die  Kaninclien,  welche  die  Impfung  am  Ohre  oder  auf  der  Cornea  überstanden 
liaben,  nach  <^iner  gewissen  Zeit  immun  gegen  jede  neue  Impfung  werden,  sei  es 
mit  septiscliem  M.'iiifieblut ,  sei  es  mit  Culturen  der  SeptieümJehactllen.  Aber  die 
Immunität  tritt  liier  nicht  vor  3—4  Wochen  ein.  Ein  Organ  wird  früher  immun 
als  das  andere.  Bei  Impfung  des  einen  Ohres  wird  das  andere  Obr  immun 
narh  acht  Tagen,  die  andere  Cornea  erst  circa  nach  drei  Woclieu  (Koch-Löffler, 
Ib.  172,  178).  Diese  letzlere  Beobachtung  ist  es,  die  Le*ondi'rs  geeignet  ist,  den 
Btricten  NachweiR  zu  ttlhren ,  dass  es  sich  bei  <ler  Immnnitilt  iim  eine  allmälig 
erfolgende  Umprägung  der  Gewebe  handelt.  Diese  Umprflgung  der  Gewebe  besteht 
in  einer  Stoflwechselveränderung,  welche  durch  die  Bacterien  mit  Hilfe  des  Fieber«, 
ganz  lieberlos  auch  nicht  beim  Keuchhusten  veranla.sst  wird.  So  weit  können  wir 
durch  Sddll.-se  aus  festfctehenden  Thatsaehpii  kommen,  Näheres  über  diese  Stoff- 
wechselverilnderun^,  die  bei  jeder  Infcctionskrankheit  eine  verschiedene  sein  niuss, 
da  die  Immunität  gegen  die  eine  Krankheit  niclit  vor  der  anderen  scbUtzt,  lässt 
sich  noch  nicLt  aussagen.  Gewiss  ist,  dass  unser  Organismus  sich  den  Infeetions- 
keimen  gegenüber  der  verschiedensten  Methoden  bedient.  Höchst  selten  gelingt  es 
ihm,  sie  beim  Eintritt  abzufangen;  zum  Theil  tödtet  er  sie  ab,  weit  hJUifiger 
accommodirt  er  sich  an  sie. 

Die  Frage  der  Regulirung  der  inneren  Krankheitsursachen 
kann  an  dieser  Stelle  ebenfalls  nur  in  ihren  grossen  GrundzOgen  beantwortet 
wcrilen.  Wir  beginnen  mit  den  noth  wend  i  gst  en  Leben  s  bedürfni  Bsen. 
Der  Mangel  des  allermitbwcndigsten  Lebensbedürfnisses,  des  atmosphärischen  Snaer- 
stoftVs,  ruft  dyöpnoi^tische  Anfälle  hervor,  die  geeignet  sind,  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  durch  Vertiefung  der  Aihmung,  Betheiligung  accessorischer  Athemmuskeln 
das  Blut  auf  die  normale  Beschaffenheit  zu  bringen.  Ueber  diesen  noch  regulir- 
baren  Grad  hinaun  führt  die  weiter  fortschreitende  Erregung  .zu  allgemeinen 
clonischen  und  tonisclien  Krämpfen,  bis  durch  dauernden  SauerstofTraangel  alle 
Or^aoe  unerregbuT  gemseht  werden  und  der  Tod  an  Suffocation  erfolgt.  In  gleicher 
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Biee  erfolgt  der  Tod,  weoD  in  einem,  längere  Zeit  i^eacblossenen  Luftraum  der 
Sauerstoff  der  Luft  von  20*8  Volumprocent;  zu  2 — 3  Volumprocent  berabgesunken 
ist.  Herabsetzung  der  Sauerstoffzufubr  in  {rerinperem  Grade  aber  auf  liingero  Zeit 
wie  bei  Ob'gocythamie  wird  wohl  lange  ertragen ,  führt  aber  doch  schlieftHÜcb  zu 
Degenerationsvorgängen  in  den  Geweben  mit  Eiweisszerfall  und  Verfettung.  Erhöbung 
des  Sauerstoffgehaltes  des  arteriellen  Blutea  kann  bis  über  23*^  „  getrieben  werden, 
entsprechend  der  Aufn.ihmsfähigkeit  des  im  Blut  enthaltenen  Hämoglobins.  Die 
Menge  des  aufgeuommeuen  Sauerstoffen  und  der  abgeschiedenen  Coo  bleibt  aber 
weiterhin  von  dem  0-Gehalt  ganx  unabhängig,  ändert  sich  selbst  nicht  in  reinem  0. 
Ist  das  Blut  mit  0  gesüttigt  und  gleichzeitig  an  Co^  arm,  so  tritt  wegen  mangelnden 
Athtmbedürfnisscs  Apnoe  ein.  Aus  analogem  Grnmle  kommt  e-»  auch  nach  sclinellen 
und  tiefen  Atbemzflgen  zu  apnoetischen  Pausen.  Verminderung  der  Athmungsfläche 
fuhrt  zur   Ausdehnung  des  noch  disponiblen  Atlimungsraumes. 

Die  nothw  endigen  Lebensmittel  können  längere  Zeit  dadurch 
entbehrt  werden,  daas  der  Körper  sich  zu  seiner  Selbstcrnährung  sein  eigenes 
Körpennaterial  zur  Pisposition  stellt.  Bei  der  Inanition  haben  gewisse  Organe, 
zum  Leben  unentbehrliche,  wie  Herz  und  MeduHa,  wichtige  wie  Gehirn  und  Auge, 
bis  Ealetzt  die  Fähigkeit ,  bei  ganz  geringer  Einbusae  ihrerseits  sich  auf  Kosten 
tUer  anderen  (iewebe  zu  ernähren.  Wir  kennen  nur  die  äusseren  Thalsachen, 
nicht  die  feineren  Hebel  dieser  Regulation  Die  SciiROTti'sche  Trockencur  mit 
ihren  periodischen  Fieberbewegungen  zeigt  aber,  dasa  schon  die  Beschaffung  des 
FlQssigkeitümaterials  ans  dem  Körper  eine  bereits  unter  nicht  unerheblichen 
Krankheitserscheinungen  vor  sich  gebende  Regulation  ndthwendig  macht.  Welch 
breiter  iSpielraum  der  Nabriingsaufnahuie  qtiantitativ  und  qualitativ  auch  gegeben 
ist,  stehen  die  nothwendigen  Nährstoffe  lange  Zelt  nicht  zur  Disjjosition  des 
Organismus  und  muss  derselbe  alsdann  an  Eiweiss,  Fett,  Kohlenhydraten  oder 
Aschenbestandtbeilen  dauernd  Mangel  leiden,  so  wirkt  diese  relative  Inanition 
zuletzt  ähnlich  wie  die  absolute,  wenn  auch  nach  weit  Ifingerer  Dauer.  Frühzeitig 
aber  tritt  eine  sehr  bemerkenswerthe  Wider  Stands  Unfähigkeit  gegen  schädliche 
Eintlüsse  und  Regtaurationsunfähigkeit  gegen  andiTweitig  auftretende  Schäden  ein; 
sie  bildet  eine  einflussreiche  accesaoriache  Krankheitsursache,  die  nur  sehr  allmälig 
durch  bessere  Ernährung  überwunden  wird. 

Unter  den  Integrltäti^bedingungen  der  einzelnen  Gewebe  steht  ein  Wechsel 
zwischen  Ruhe  u  nd  Thät  i  gk  ei  t  obenan.  BeiJe  Extreme,  volle  ünthätigkeit 
wie  übermässige  Erschöpfung,  führen  zu  Krankheiten ,  wenn  die  Regulation  nicht 
rechtzeitig  einzutrelen  vermag.  Diese  lutegritätsbedingung  gestaltet  sich  bei  den 
verschiedenen  Organen  sehr  verschieden,  je  nach  ihrer  physiologischen  Fuuction, 
der  Stärke  und  dem  Umfang  derselben.  Da  die  Fuuction  zunächst  die  örtliche 
Blut  circulation  boein Hupst,  so  dass  functJoniremie  Gewebe  mehr  Blut,  dieselben 
Gewebe  in  der  Ruhe  weniger  Blut  erhalten,  ao  ist  jede  bis  zur  Erschöpfung 
continuirliehe  Functitm  mit  Hyperämie  verbunden,  volle  Ruhe  mit  relativer  Anämie. 
Sie  treten  alsdann  zu  pathologischen  Fällen  als  nt^ue  Accidenzien  hinzu.  Die  zweite 
elementare  Wirkung  der  Function  betrifft  den  Stoffwechsel,  er  wird  durch 
Function  erhftht,  durch  Ruhe  vermindert.  Bei  diesem  Wechfiel  zwischen  Geben  und 
Nehmen  fiberwiegt  während  der  Function  der  Verbrauch,  der  Consum,  der  daher, 
wenn  keine  ansreichende  Ruhepause  dazwitseben  tritt,  zur  Erschöpfung  des  Materiales 
fuhrt.  Die  Grösse  des  functionellen  Stoffwechsels  übt  alsdann  eine  Rückwirkung 
auf  den  Er  näh  run  gszus  (  an  d  und  Umfang  des  Organ  es  aus.  Doch  sind  dio 
reinen  Inactivitätsatrophien  ohne  mechanische  Veränderungen  relativ  unbedeutend  ; 
übermässige  Function  führt  leichter  zur  Erschöpfungs-Atrophie,  doch  nur  unter  gewissen 
mechanischen  und  P>nährung3verhältnissen  bringt  stärkere  Function  auch  stärkeren 
Organumfaug  zu  Wege.  Anerkannt  ist  endlich  die  Wirkung  der  Function  auf  den 
leichteren  Function  sab! auf  durch  Abschleifung  und  thunliche  Beseitigung 
aller  meehanisehen  Hindernisse  und  durch  Stärkung  aller  Förderungen  in  den  aotiv 
functionirenden    Geweben,    in    den  Muskeln,    Drüsen,    vor   Allem    in  Netvco.   \3kui 
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uiiterscbätzter    Bedeutung    (Alwin 

Kraukhevten^     1885).     Das    Uebel- 

Organe  veraolasst  in  vielen  Fällen 


Ganglien.  Dureli  Cebung  werden  allmälig  immer  grössere  regelmässige  Leistungen 
möglich ,  ganz  abgesehen  von  den  grossen  Kraftanstrengungen ,  welche  schon  durch 
einmalige  starke  Reizung  ausgelöst  werden  können.  Functionelle  Ruhe  hingegen 
lässt  die  Hindernisse  wachsen.  Welche  ätiologische  Momente  durch  Unthätigkeit  und 
Ruhelosigkeit  herbeigeführt  werden ,  flbernaässige  Thätigkeit  regulirt  sich  in  den 
meisten  Fällen  noch  immer  durch  die  Erschöpfung,  die  ihr  folgt.  Nur  wenn 
erschöpfte  (Tcwebe  zu  fernerer  Thätigkeit  gezwungen  werden,  folgt  der  Erschöpfung 
noch  die  Atrophie.  Der  richtige  Wechsel  «wischen  Uebung  und  Schonung  ist 
bei  der  massgebenden  Bedeutung  der  Function  als  accesaoriscber  Krankheitsursache 
von  hervorragendster  Wichtigkeit  und  weit 
HOKFMANN ,  Allgem,  Therapie  der  inneren 
befinden  und  die  Scbmerzhaftigkeit  afficirter 
die  Ruhestellung  derselben. 

Gehen  wir  von  den  Leben abedürfnissen  zu  den  inneren  Lebens- 
verhältnissen über,  so  steht  unter  den  massgebendsten  Krankheitsursachen 
und  Dispositionen  die  Alters  veränd  er  un  g  obenan.  Ob  diese  langsame,  aber  aus 
inneren  Gründen  sich  unaufhaltsam  vollziehende  Ernährungsstörung  der  Gewebe 
etwa  durch  geeignete  hygienische  und  diätetische  Massregeln  allgemein  weiter 
verschoben  und  verzögert  werden  kann ,  ist  an  dieser  Stelle  ausserhalb  unserer 
Diacussion.  Die  typische  Seneacetiz  ist  es  aber,  die  nicht  blos  selbst  durch  ihre 
Consequenzen,  atheroraatöse  Gefüssdcgeneration  und  deren  Folgen,  zu  Tode  führt, 
sondern  die  auch  als  Accumulativursache  die  Regulation  der  verschiedensten 
Leiden  im  höheren  Alter  hindert.  Ganz  anders  steht  es  mit  der  prämaturen 
Senescenz,  mit  dem  durch  Krankheiten  bedingten  vorzeitigen  Marasmus,  dem 
durch  Regulation  der  betreffenden  Krankheiten   Einhalt  gethan  werden  k.inii, 

E  r  b  I  «che  Krankheitsursachen ,  die  auf  unmittelbarer  üebertragung 
äusserer  Ursachen,  z.  B.  von  Infectionskeimen  auf  den  Embryo,  beruhen ,  theileo 
das  Schicksal  dieser  äusseren  Urf»achen.  Die  erbliche  wie  die  erworbene  Krankheits- 
prädisposition ,  die  in  üebertragung  bistogenetischer  Mängel  einzelner  Gewebs- 
systeme  besteht,  kann  durch  Schonung  und  Uebung,  Gymnastik  und  Diät  gebessert 
und  gehoben  werden.  Krankheiten  können  aber  wohl  nur  sehr  indirect  zu  dieser 
Regulation  beitragen.  Nur  der  Abdominaltyphus  steht  in  dem  Rufe  einer  gewissen 
verjüngenden  Kraft.  Wenn  im  Laufe  der  Jahre  angeborene  Schwächen  ganz  zurück- 
treten oder  heilen  können,  so  liegt  dies  an  dem  Wechsel,  der  in  der  Ausbildung 
der  Organe  und  ihrer  Thätigkeit  Platz  greift.  Von  hervorragender  Wichtigkeit 
sind  dabei  die  Sexualorgane  in  ihrer  Rückwirkung  auf  den  Gesammtorganismus. 
Von  ihrer  Entwicklung  wie  von  ihrer  Rückbildung  zeigt  sich  die  Entstehung,  wie 
auch  die  Spontanheilung  zahlreicher  Krankheiten  in  anderen  Organen  abhängig 
(Heilung  von  Uterusfibroiden  und  Polypen  nicht  nur,  sondern  auch  Heilung  von 
Migräne  und  Hysterie  nach  dem  Climacterium). 

Der  G  es  am  m  tu  be  rb  l  ick  über  die  Krankheitsursachen  und  deren  Regulir- 
barkeit  zeigt,  dass  unser  Organismus  die  allerverschiedensten  Methoden  in  Anwendung 
zieht,  um  sich  der  Krankheitaursachen  zu  erwehren.  Nur  höchst  selten  reichen  die 
physiologischen  Frocesse  in  normaler  Breite  dazu  aus;  pathologische  Vorgänge 
und  dazu  solche  von  erheblicher  Intensität  sind  meist  dazu  erforderlich.  Die 
Complication  der  Ursachen  ist  es,  die  der  Seibatheilung  oft  ihren  Weg  so  sehr 
erschwert.  Je  mehr  die  äusseren  Ursachen  mit  den  sogenaunten  inneren  zusammen- 
treffen,  d.  h.  sich  mit  bereits  vorhandenen,  wenn  auch  feinen,  «nbemerkbaren^ 
latenten  Gewebsveränderungen  begegnen,  desto  schwerer  deren  Beseitigung.  Dasselbe 
gilt  von  dem  Hinzutritt  accessorischer  Ursachen  auf  bereits  erkrankte  Gewebe.  Ist 
es  aber  der  Ursachencomplex,  dessen  Fortdauer  die  Krankheit  unterhält,  so  wird, 
wo  die  Naturheilung  zu  ihrer  IndifTerenzining  nicht  ausreicht,  auch  die  Kunst- 
heilung hier  zunächst  die  Hebel  einzusetzen  haben.  Für  jede  auf  physiologischer 
Basis  stehende  Therapie  erhellt  hieraus  die  Notbwendigkeit,  nicht  auf  einer  blossen 
Krankheitsdiagnose  zu  beruhen,   sondern   auf  einer  ätiologischen  Krankheits- 
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diagDose,  nicht  bloa  vom  Krankbeitaprocesa  auszugeben,  sondern  von  seiner  ätio- 
logischen Wurzel,  d.  h.  von  allen  Ursaclien,  die  die  Krankheit  hervorrufen  und  sie 
dauernd  unterhalten,  den  äusseren  und  den  inneren.  Gerade  den  inneren  Ursachen 
gegenüber  zeigt  sich  begreiflicher  Weis©  die  besondere  Schwäche  der  Naturbeihing. 
Wenn  die  äusseren  Ursachen  sonst  immer  durch  die  inneren  Hilfsmittel  deä  Organismus 
überwunden  werden,  so  versagen  dieselben  bei  den  inneren  Ursachen  sehr  leicht,  da 
deren  Insufficienz  es  ja  ist,  von  der  der  Rrankheitszustand  bedingt  ist.  Nur  selten 
werden  sie  deshalb  zu  reguliren   vermrigeu,   was  durch  ihre  Schwäche  entstanden  ist. 

Naturheilung  der  Krankbeilsprocesse. 

Für  die  Ausheilung  der  Schäden  nach  Beseitigung  der  Ursacbcu  stehen 
dem  Organjöoiua  innerhalb  jedes  Systemes  zahlreiche  einzelne  Regulationsmittel 
«nr  Disposition.  Weder  giebt  es  eine  einheitliche  Naturheilkraft,  noch 
giebt  es  besondere,  für  Krankheiten  in  Reserve  gehaltene  Apparate  und  Vorgänge, 
Lösch-  und  Heilapparate  ad  hoc.  Ks  handelt  sich  immer  um  physiologische  Processe, 
die  an  sich  von  grosser  Breite  sind  und  pathulogische  Verstärkungeu  zulassen. 
Stoff-,  Zellen-  und  Functiünsweehsel  sind  es  vorzüglich,  mit  denen  der 
Körper  seine  Schäden  regulirt.  Wie  ein  Pendel  zum  Loth  zurückstrebt,  so  streben 
die  Gewebe  bei  jeder  Stfiruiig  zur  Norm  zurück ;  sie  folgen  damit  nur  den  Gesetzen 
der  Substanz ,  aus  der  sie  bestehen-  Je  mehr  natürlich  durch  physikalische  und 
chemische  Veränderungen  die  Lebensfähigkeit  der  Substanz  selbst  gelitten  hat, 
desto  weniger  kann  sie  ihre  inhärenten  Kräfte  entfalten  und  bei  voller  Zerstörung 
können  nur  von  dem  weniger  veränderten  Reste  die  Regulationsvorgänge  ausgeben. 
Jede  Regulation  ist  also  immer  nur  eine  Leistung  gewisser  Grösse  und  ist  stets 
an  einen  gewissen  Grad  von  Integrität  des  Regulationsapparates  und  an  dessen 
Reintegrirung  durch  die  Gesammternährung  geknüpft.  Andererseits  können  auch 
durch  Kraukheilen  neue  stabile  Verhältnisse  gesetzt  sein  ^  lu  deren  Folge  ueuge- 
bildete  Gewebe  wie  integrirende  Bestandtheile  des  Körpers  angesehen  werden 
müssen.  Sie  unterliegen  alsdann  denselben  Erniihrungsgesetzen  wie  die  alten 
Gewebe.  Die  Regulation  hat  also  nach  allen  Richtungen  ihre  Grenzen  y  wenn 
fiie  auch    zu  bedeutenden   Leistungen  befähigt  ist. 

Die  Reguli  ruug  des  Z  e  11  enl  eb  en  a.  Die  Regulatiou  des  Zellen- 
lebeus  ist  allen  anderen  Regulationen  vorauszuschicken,  nicht  blos,  weil  alles 
]ocale  Leben  sich  in  Zellen  vollzieht,  sondern  weit  auch  die  für  das  Gesammtleben 
entscheidenden  Factoren,  Blutcirculatinn  und  Innervation^  an  massgebender  Stelle 
selbst  an  das  Zellenleben  gebunden  sind  (Blutzellen,  Muskelzellen  des  Uerzena, 
der  Gef^ae,  Ganglienzellen  etc.). 

Die  Zellen  haben  vermöge  ihres  nutritiven  Stoffwechsels  die  Fähigkeit, 
brauchbares  Material ,  zum  Theil  aus  weiter  Ferne,  aij  sich  zu  ziehen ,  unbrauch- 
bares nicht  aufzunehmen,  unbrauchbar  gewordenes  austreten  zu  lassen ,  wenn 
dasselbe  nicht  seinerseits  schwer  lösbare  feste  Verbindungen  mit  den  integrirenden 
Bestandtheilen  der  Zelte  eingegangen.  Dieser  nutritive  StoflFwecbsel  ist  daher  im 
Stande,  bereits  durch  seine  Fortdauer  Fremdstoffe ,  Bluteitravasate ,  Pigmente  zu 
beseitigen,  die  Zellen  von  ihnen  zu  befreien,  zeitweise  Mängel  des  Materiales 
zo  ersetzen. 

Die  Zellen  haben  vermöge  ihres  functionellen  Stoffwechsels  die 
Fähigkeit,  bei  stärkerer  Function  mehr,  bei  schwächerer  ceteri.^  paribus  weniger 
Material  an  sich  zu  ziehen  und  zu  verarbeiten.  Nur  bei  ganz  übermässiger  Function 
tritt  Degeneration,  bei  Aufhebung  der  Function  ein  gewisser  Grad  von  luactivitäts- 
atrophie  ein.  *■ 

Die  Zellen  haben  vermöge  ibrea  deshalb  forma tiv  genannten  Stoff- 
wechsels die  Fähigkeit  zu  wachsen  und  meist  auch  sich  zu  tbeilen.  Sie  vermögen 
ihre  Form  bis  zu  einem  gewissen  Grade  den  äusseren  Eintlüssen  anzupassen. 
Können  sie  ihr  W.-ichsthum  frei  entfalten ,  so  wachsen  sie  sich  vollständig  aus. 
Werden  sie  gedehnt,  so  folgen  sie  zunächst  nach  dem  Grade  ihrer  Rlasticität,  um 
alsdann    bei    stärkerer  Ernährung    z«  hypertrophiren.     Bei  Druck  oder  Rctracdoti 
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werden  sie  kürzer,  kleiner  nach  allen  Dimensionen.  Dringen  Fremdkörper  in  sie 
ein,  die  in  ihnen  allmälig-  zu  wachsen  vermögen,  so  können  sie  dieaem  Wachsthum 
entsprechend  ausgedehnt  werden.  Die  Formation  der  Zelle  kann  durch  solcbe 
pathologische  Bildungen    der  ursprünglichen  sehr  unähnlich  werden  (Riesenzellen). 

Gehen  Zellen  gänzlich  verloren,  so  ist  deren  Wiederersatz  bei  solchen 
Geweben  sehr  leicht,  bei  denen  eine  permanente  Matrix  von  continuirliclier  histo- 
genetischer  Energie  den  ZeÜenwechsel  unterhält.  Jede  Lücke  wird  hier  suoceäsive 
aus  der  Tiefe  oder  ans  der  Nachbarschaft  ergänzt.  Bei  Ganglien  und  bei  den 
separat  stehenden  Matricea  der  Haare  und  Federn  ist  hingegen  gar  keine  Regeneration, 
nach  umfangreichen  Substanzverlusten  und  Degenerationen  der  Muskeln  und  Drüsen 
keine  gleichartige  Regeneration  möglich.  Vicariirend  tritt  dann  oft  Bindegewebe 
in  die  Lücke  (Narhengewebe). 

Von  dem  realen  Ersatz  abgesehen,  ist  noch  ein  functionel  1er  Ersatz 
in  der  Art  möglieh,  dasa  gJeichwerthige  Nachbarzellen  die  Function  der  ausge- 
fallenen Zellen  mit  übrmelimen  oder  au('h  dadurch^  daas  ein  functionell  äquivalentes 
Organ  hypertroph irt  (vieariircinJe  Drüsen-   und  Knoehetihypertropbieu). 

Weder  realer  noch  funotioneller  Ersatz  ist  mßglich,  wenn  speeifische  aolitäre 
Ganglienzellen  in  Wegfall  kommen. 

Metaplasie  kommt  nur  unter  nah  verwandten  Geweben,  namentlich  der 
Bindesubstanz,  vor,  zwischen  Knorpel,  Binde-  und  Knochengewebe,  Fett-  und 
Schleimgewebe. 

Ob  eine  wahre  Conjugation  von  Zellen  und  Zellenkernen  zu  neuen 
Formationen  —  von  der  bekannten  Conjugation  des  Ovulum  und  des  Sperma  ab- 
gesehen —  möglich  ist,  ist  noch  nicht  festgeatellt. 

Die  histogenetische  Energie  erwacht  bei  lebenskräftigen  Geweben  bereits 
durch  Beseitigung  von  Wachslhumshindernisaen  oder  durch  deren  Verminderung. 
Keine  neue  Bedingung  braucht  hinzuzutreten,  jede  Verminderung  von  Wachsthums- 
hindernissen  wird  mit  Neuwachsthnm  beantwi^rtet.  Es  steht  alsdann  still  bei  Bildung 
neuer  Hindernisse  (Ausfüliung  der  Lücke,  Begrenzung  durch   Epithel). 

Welche  Veründerunf?  dem  periudischen  Ncuwachstlmm,  welches  in  einem 
gewissen  ZuBaramenhang  mit  der  Seiualtunction  auftritt,  zu  Grunde  liegt,  ist  noch 
gftnzlieh  unbekannt  (Mauser,  Stiraramntation,  ßartwach.«thHm);  sie  tritt  ohne  Sexual- 
function  nicht  ein.  Es  ist  nicht  nachweisbar,  ilass  durch  chemische  Wachsthuraareize 
eine  schlummernde  histogenetische  Energie  geweckt  werden  kann ,  etwa  durch 
Carapher,  Terpentin  und  andere  Excitanlia. 

Aus  welchen  Gründen  die  histogenetische  Energie  anomal  bei  der  Geschwulat- 
bildung  erwacht,  ist  unbekannt ;  sie  pflegt  sich  nicht  spontan  zurüekzubilden. 

Dass  die  Regulationsfäbigkeit  des  localen  Zellenlebens,  so  weit  sie 
vorbanden  ist,  an  die  Integrit.st  der  Blut-  und  Sartecirculation ,  der  Blnt- 
mischung,  Temperatur  und  Innervation  gebunden  ist,  bedarf  kaum  ausdrücklicher 
Hervorbebiiog. 

Die  R  e  g u  1  i  r  u  n  g  der  B !  u  t c  i  r  c  u  I  a  t  i  o  n.  Die  Blutcirculation,  sowohl 
die  allgemeine  wie  die  Örtliche,  ist  die  regulationsfähigste  Function  unseres  Körpers, 
sie  besitzt  eine  bedeutende  Accommodationsbreite. 

Das  Flerz  ist  durch  feinste  nervöse  Regulalionsvorgänge  befilhigt,  sich 
fast  augenblicktich  jedem  Anspruch  an  seine  Leistungsfähigkeit  bei  Integrität  seiner 
Musculatur  zu  aceommodiren  ;  es  besitzt  bedeutende  Kraftvorräthe   in   Reserve. 

Das  Herz  ist  bei  dauernden  Störungen  der  Blutcirculation  zu  Dehnungen 
und  Massenzunahmen ,  zur  Dilatation  uud  Hypertrophie  bei  Integrität  seiner 
Musculatur  in  huhem  Grade  beBihigt. 

Wie  weit  das  Herz  bei  beginnendeu  Ernährungsstörungen  desselben  zur 
Regulation  befähigt  bleibt ,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  ausreichend  klargelegt.  Die 
geringere  Belastung  des  Herzens  und  die  daraus  entstehende  Schonung  begtlnstigt 
die  llerzregulirung.  Bei  ausgedehnter  Fettdegeneration  der  Herzmuaeulatur  wird 
das  Herz  insufficient. 
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Die  V e  r t  li  « i  1  u  n  j2:  d  e  s  B 1  ut  e  8  in  den  periplieren  Organen  findet  nicht 
fleichmäasif? ,    sondern    je    nach    dem     Blutbedürfniss    für    Function    (Tliätigkeits- 
Wechsel) ,  Nutrition  und  Formation  statt.    Die  Nervenverbindungen    sind  die  Ver- 
mittler zwiscben  Blutbedtlrfniss  und  Gcfässweite. 

Der  arterielle  Col  I  ateral  krei  slauf  bei  Störungen  innerhalb  der 
arteriellen  Bahnen  fidgt  den  Gesetzen  des  BiutbedUrfnisaes  und  nicht  den  Gesetzen 
der  Mechanik.  Nicht  die  nächst  höhorfln,  sondern  die  fuuctionell  bedürftigäton  Thelle 
werden  mit  dem  überschiessenden  Blute  versehen,  bei  Unwegaaoakeit  einer  Nieren- 
oder Hodeuarterie  die  andere  Niere ,    der  andere  Hode ,  nicht  die  oberen  Organe. 

Die  Regulirung  durch  den  Collateralkreislauf  ist  aber  an  die  ausreichende 
Dilatation  der  Arterien  gebunden  und  kostet,  je  enger  und  weniger  dilatabel  die 
Arterien  sind,  desto  mehr  Zeit,  Bis  zur  Vollendung  des  ColIateralkri'ishvulV^s  ist 
der  Körpertheil  als  ein  blutarmer  zu  betrachten  und  unterliegt  daher  leichter 
geßlhrlieben  Störungen,  als  in  der  Norm.  Bei  gänzlich  unzureichendem  Coltateral* 
kreiälaiif  tritt  localer  Nalirunga-  und  SauerstoÖmangel  ein  mit  ungleichen  Folgen 
je  nach  dem  Gradi?  des  Bedllrfniflaes  der  Orgaue.  Im  Extrem  tritt  theilweiser  oder 
völliger   Brand   ein. 

Wie  weit  Capülaren  und  Venen  als  ganz  unselbständige  Auhängael  der 
Arterien  anzusehen ,  ist  durchaus  noch  nicht  zu  beuriheilen.  Vermöge  der  Ver- 
schiedenartigkeit der  Structur,  der  Function  und  des  Blutinhaltes  reagiren  die 
verschiedenen  Gefässabschnitte  jedenfalls  höchst  verschieden  auf  dieselben  Einflüsse 
(Kälte,   EntzUndungsursachen). 

Der  (ViUateralkreislanf  in  Capülaren  und  Venen  tritt  in  Folge  der  grösseren 
Zahl  communtcirender  Gefässe    mit  grösserer  Leichtigkeit  als  in  den  Arterien  ein. 

Da  der  Reaorplionsstrom  noch  ausser  den  Venen  über  das  LymphgefÄssnetz 
disponirt,  so  ist  eine  meist  ausreichenle  vicariirende  Function  für  die  Abfuhr  der 
Stoffwecliselproducfe  vorhanden  ;  dieselbe  ist  bei  ihrer  Wlcbtigkeit  auf  das  sorg- 
samste zu  unterhalten. 

Die  Fflllung  und  Neubildung  von  Capillaren  folgt  dem  localen  Eruithrunga- 
bedtlrfniss.  Die  Capillaren  folgen  der  Gewebsneubildung,  welche  bei  grösserem 
Umfange  selbst  die  Bildung  von  Arterien  und  Venen  veranlassen  kann.  Die  für 
die  Ernährung  unnütz  gewordenen  Gefäase  involviren  sich  giliiülich 
in  den  sogenannten  geftssloscn  Geweben,  t  heil  weise  in  den  gefässhaltigen 
Neubildungen. 

Der  rt'gel massige  TranssmlaMonsstrom  aus  den  CafMlIaren  ist  bei  unge- 
hindertem venösen  Ablluss ,  bei  Integrität  der  Gefdsswände  und  Stillstand  der 
Nerven function  sehr  gering. 

Der  Transsudationsstrora  aus  den  Capillaren  ist  qualitativ  und  quantitativ 
ein  ganz  verschieileiier,  je  nachdem  der  venöse  Abfluss  beschränkt  ist  iStauungj, 
die  Gefässwände  alterirt  worden  sind  (EntztlndungJ  oder  eine  Aendening  der  Nerven- 
action  (Secretiou)  eingetreten  ist.  Der  Traussudatioiisitrom  regidirt  sich  nach  Wegfall 
aller  dieser  Hebel  wieder  von  selbst,  kehrt  alsdann  zur  Norm  «pontan  zurück. 

All  die  gedachten  Rcgulalionen  des  Blutstroms  und  seiner  Zweigströme 
sind  HD  die  Integrität  d^r  Gefjisswände  geknüpi't.  Deren  Störungen  sind  wie  ander- 
weitige Störungen  des  Zelteulcbeus  zu  betrachten.  liestaurationsfähige  Störungen 
(Entzündungen)  werden  durch  liie  erfrischende  und  verjüngende  Macht  des  Blut- 
stromes leicht  nach  Aufhebung  der  Ursache  wieder  beseitigt.  Dauernde  passive 
Erweiterungen  mit  grösserem  Substanzverlust  in  Aneurysmen ,  Varicen  bilden 
sich  spontan  nie  zurück ;  ebenso  wenig  die  angeborenen  Gefässneubildungen 
(TelangiectasienJ. 

D  i  e  R ß  g  u  l  i  r  u  n  g  d  e  r  B  hi  t  m  e  n  g  e  u  u  d  M  i  s  c  h  u  n  g.  Die  Blutmenge 
regulirt  sich  in  der  Norm  nach  dem  Blutbedürfniss  des  Organi^raiis.  Sie  wflchst 
mit  der  Ausdehnung  und  Weite  des  Gefässnetzes.  sie  fällt  mit  seiner  Verkleinerung. 
Bei  Constanz  des  Blntbedürfnisses  hat  die  ßlutmenge  die  Tendenz  und  in  hohem 
Grade  die  Fähigkeit,  auch  ihrerseits  constant  zu  bleiben. 
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Diese  Constanz  beruht  auf  der  Harmonie  zweier  ganz  Eelbstfiodlger 
Vorgänge ,  der  Bhitbitdung  eineraeits  und  der  Abgabe  von  Blutbeslandtbeilen 
Rndererseits.  Wodurch  die  Harmonie  dieser  beiden  eelbständigen  Processe  unter- 
halten wird,  ist  noch   vielfach  unklar. 

Zeitweilig  flberacbiesaende  Blutro engen  werden  in  dem  grossen  Bin t- 
reaerToir  der  Wurzelvenen  der  Vena  poriae  untergebracht ,  bis  daa  Wasser 
durch  die  Nieren,  die  Albuminate  durch  die  Oxydation^  die  Blutkörperchen  durch 
Zerfall  ausscheiduugdfilhig  gemacht  und  in  den  verschiedenen  Escretionsorganen 
abgeschieden  werden.  Bei  völlig  gesunden  Säiigethieren  kann  zeitweise  sogar  die 
l^/gfache  Vermehrung  des  Blutes  stattfinden,  ohne  dass  eine  Zerreissung  auch  nur 
der  kleinsten  Capillaren  erfolgt.  Dauernd  übermässige  Blut  mengen  in  Folge  von 
allzu  grosser  Aufnahme  von  Nahrung^*-  und  Genussmitteln  können  nach  Trauue 
zur  Ilerzhypertrojthie  führen ,  nach  Oertel  mindestens  die  Regulation  von  Herz- 
fehlern bindern. 

Zeitweilige  Verminderung  der  Blutmenge  führt  zu  raschem  Flüssigkeits- 
ersatz  auf  allen  Resorptionswegen ,  zur  allmäligen  Ergänzung  der  Blutkörperchen 
aus  den  vorhandenen  Vorräthen  und  durch  rasche  Neubildung  zur  Aufnahme  und 
Zurückhaltung  von  Eiwelss  und  Sulzen.  Die  ReBtitution  Ist  zunächst  also  an  das 
ausserhalb  der  Gefiisswände  vorhandene  Matertal  geknüpft.  Ist  auch  nicht  Wasaer 
in  genügender  Menge  vorhanden,  wie  bei  sehr  starken  Blutungen,  hei  Cholera,  um 
den  Blulfluss  tlberhaupt  zu  erhalten.,  so  wird  die  Lebenserhaltung  unmöglich. 

Die  normale  Blutmiscliung,  d.  h.  die  in  der  Norm  constaute  Zusammen- 
setzung des  Blutes,  ist  wesentlich  durch  den  Umstand  bestimmt,  dass  das  Blut  als 
fttissiges  Gewebe  zti  betrachten  ist,  dessen  Zellen  die  Blntzellen,  dessen  Intercellular- 
flUssigkeit  das  Blutserum  bilidef.  Sie  bedingen  sich  gegenseitig,  doch  so,  dass  die 
Zellen  das  beherrschende  Element  bilden.  Doch  bleiben  sie  in  ihrer  Ernährung  vom 
Material  des  Blutserum  abhängig.  Andere  rothe  Zellen  als  die  der  entsprechenden 
Thiergattuogen  halten  sich  im  Blutserum  nicht.  Trotz  sehr  grosser  Differenz  der 
Nahrung  stellt  sich  die  normale  Zusammensetzung  des  BItites  meist  wieder  her. 

Die  r  othen  B  lu  tk  örperchen  ,  das  functionell  wichtigste  Blutelement, 
wird  fortdauernd  in  gewissen  Organen  (Knochenmark,  Milz)  reproducirt.  Bei  grossen 
Blutverlusten  nimmt  die  volle  Wiederherstellung  der  alten  Zahl  4 — 6  Wochen  iu 
Anspruch.  Die  Reproduction  ist  an  die  Integrität  der  blutbildenden  Organe  geknüpft. 
Weshalb  sie  bei  gewissen  Krankheiten  (Chlorose ,  peniiciöse  Anämie)  nicht  oder 
unvollkommen  stattfindet,  ist  unklar.  UebertliJssige  rothe  Blutkörperchen  werden 
continuirlich  zerstört,  ihre  Reste  in  pigmentbildenden  Organen  in  Leber,  Milz, 
Niere  abgeschieden,  zum  Theil  excernirt. 

Die  Regulation  der  weissen  Blutkörperchen  ist  gänzlich  unklar,  da 
ihr  weiteres  Schickaal,  ob  Umbildung  zu  rothen  Blutkörperehen  oder  Untergang  im 
Blute,  trotz  ihrer  massenhaiten  tfiglicben  Einwanderung^  mit  dem  Lymphstrom,,  noch 
immer  zweifelhaft  bleibt. 

Die  Zufuhr  der  A  Ibumin  ate  muss  durch  die  Nahrung  erfolgen,  ihr  Ver- 
brauch entspricht  dem  Ansatz  und  der  Abnützung  von  Ei  weiss  durch  Wachsthum, 
Stoff-  und  Zelleuwechsel,  Uebermüdung  und  Gewebszerfall.  Weshalb  bei  dauernd 
anormal  grosser  Eiweissziifuhr  und  unzureichendem  Verbrauch  eine  tlbermässige 
Bildung  von  Harusäure  statttindet,  mit  Dcposition  der  harnsauren  Salze  an  bestimmten 
F^räililectionsstellen ,  ist  noch  wenig  klar.  Aufspeicherung  des  normalen  stick- 
stoffhaltigen Excrelionsstoffes  des  Harnstoffes  im  Blute  führt  zuletzt  zu  irrcgulirbaren 
Störungen  (Urämie), 

Uebermässige  Bildung  und  Ansammlung  von  Zucker  im  Blute  führt  zum 
Uebergang  desselben  in  die  Gewebe  und  dadurch  zu  den  coraplicirteu  Erscheinungen 
des  Diabetes.  Durch  völligen  Ausschluss  der  Atnylaceen  aus  der  Nahrung  Iflsst 
sich  dieser  Hang  zur  Zuckerbildung  erheblich  vermindern,  vielleicht  völlig  beseitigen. 

Auf  die  ReguHrung  der  einzelnen  Salze  durch  Ersatz  und  durch  Ketention 
im  Biüt  und  in  den  Geweben  eiuzugehen,  würde  hier  zu  weit  führen.  Dass  auch 


■ 


die  Regulatioa  des  Wassers  in  plus  und  minaB  nur  unter  ganz  bestimmten  Voraus- 
setzungen erfolg-t,  geht  echon  aus  den  obigen  Angaben   hervor. 

Fremde  Stoffe  im  Blute  können  sehr  verschiedene  Sebickaale  erleiden. 
Von  einer  grossen  Zahl  solcher  ungehörigen  Beimisehungen  befreit  sich  der  Körper 
durch  rasche  Zersetzung  und  Auescheidung.  Doch  sind  solche  Ausscheidungen  nur 
dann  als  kritisch  anzusehen,  wenn  die  Ausscheidung  eine  vollständige  ist,  die 
Verunreinigung  sich  nicht  erneuert.  In  anderen  Fällen  kommt  es  nicht  zur  Aus- 
scheidung aus  den  Secretionsorganen,  sonrlern  nur  zur  Ausscheidung  aus  dem  Blut 
mit  Uebergang  in  andere  Gewebe.  Hier  wird  das  Gesammlblut  wohl  befreit,  aber 
auf  Kosten  einzelner  Gewebe,  in  welche  die  Ablagerung  i*t»ttgefunden  hat.  Diese 
Ablagerung  erfolgt  im  Allgcraeinen  nach  gewissen  Verwandtschafts-  und  Anziehungs- 
Verhältnissen ,  sie  erfolgt  speciell  sehr  leicht  aus  alterirten  Gefässwänden  wegen 
deren  grösserer  Permeabilität.  Man  sieht,  wie  leicht  daher  an  Entzündungsstellen 
durch  Uebertritt  irgend  welcher  im  Blute  circuHrender  Schädlichkeiten  (Bacterien 
wie  chemische  Stoffe}  neue  accessorische  Ursachen  eintreten  können.  Fremdkörper 
werden  in  den  weiten  Blutcanälen  der  Milz  und  der  Knochen  am  ehesten  und 
J  ehesten  abgelagert.  Fremdkörper^  die  sich  zu  Gcfässembolie  eignen  (cf.  Erobolie), 
bleiben  nach  den  Gesetzen  der  Embolie  in  den  verschiedensten  Capillargebieten 
stecken.  Sind  sie  indifl'erent,  so  bleiben  die  Störungen  von  der  Entwicklung  des 
Collateralkreislaufps  abhängig.  Können  sie  ihrerseits  noch  eine  differonte  und  eintluss- 
reiche  Wirksamkeit  eulfalteti,  so  kommt  es  je  nach  ihrer  Natuj'  zu  metastatischen 
Abscessen,  Gesehwulstmetastasen  u.   dergL 

Die  T  e  ra  p  e  r  a  t  u  r  r  e  g  u  I  a  1  i  0  n.  Der  zureichend  bekleidete  menschliche 
Organismus  hat  die  Fälligkeit,  sich  bei  +  30  wie  bei  —  30*'  Aussentemperatur 
auf  einer  Eigenwarme  von  3ö'fi — 37'ö^  C,  zu  behaupten.  Zur  Behauptung  dieser 
Teniperalureonstanz  ist  aber  in  der  küKeren  Jahreszeit  bei  dem  von  Natur  unbe- 
kleideten MenscLen  durchaus  genügemter  Wärmeschutz  in  Kleidung,  Wohnung  und 
Heizung  unenibehrlith.  Auch  sind  alsdann  noch  kleine  Kinder,  Greise  und  einzelne 
Individuen    andt-rer  Lebensalter    gegen  Temperaturverluste    besonders    empfindlich. 

Gegen  Steigerung  der  Wärmeverluate  in  der  Kälte  reagirt  der  Organismus 
durch  Verengung  der  Uautgefä^sse  sowohl ,  wie  durch  Steigerung  der  Wärme- 
production.  Gegen  Wärmezunahme  durch  Erweiterung  der  Hautgefässe,  Erhöhung 
der  Schweissproduction ,  Wärmedyspnoe  und  Vermehrung  der  Herzaction.  Alle 
diese  Faetoren  werden  vom  Nervensystem  dirigirt.  Die  Feinheit  der  Einstellung 
der  Wärmeproduction  und  Wäruieausgabe  zu  dem  normalen  Facit  der  Teaiperatur- 
constanz  ist  in  ihrer  inneren  Genesis  jedoch  unklar.  Das  Blut  ist  nur  der  Träger 
dea  Wärmematerials  und  der  WfirmeauagleichuDg. 

Wie  alle  anderen  Regulationsapparate  sind  auch  die  der  Wärraeproduction 
und  Wärmeabgabe  nur  zu  Leistungen  bostimniter  Grösse  fähig,  wenn  auch  in  recht 
breitem  Spielraum,  Gleich  allen  anderen  Regulationsapparateu  sind  auch  diese  an 
die  Integrität  aller  bethciligten  Factoren  geknüpft,  insbesondere  an  die  Integrität 
der  diese  Functionen  beherrschenden  Nerven  und  deren  gegenseitigen  Connex.  Bei 
Insufficienz  der  Regulation  treten  daher  Temperaturanoraalien  im  Abfall  sowohl 
wie  in  Erhöhung  der  Eigenwärme  ein,  die  beiderseits  oft  mit  dem  Leben  nicht  mehr 
verträglich  sind. 

Warmblüter  sterben  bei  Abkühlung  bis  auf  +  1!»**  C.  unter  enormem 
Sinken  der  Herzaction,  der  Respiration«-  und  Daimbewegungen  und  unter  tiefem 
Sopor.  Erstickungskrämpfe  können  alsdann  nicht  mehr  stattfinden.  So  lange 
die  Temperatur  noch  gegen  25<*  beträgt,  können  dieselbea  sich  in  der  Regel  von 
selbst  erholen,  sobald  sie  nur  der  kalten  Temperatur  entzogen  werden.  Bei  niedrigeren 
Graden  sind  sie,   wenn  überhaupt,  meist  nur  durch  künstliche  Respiration  zu  retten. 

Warmbldter  sterben  durch  Erhöhung  ihrer  Temperatur  auf  44*  C,  bei 
Sonnenstich,  auch  nach  allzu  langer  Prolongation  von  heisren  Wasser-  oder  Dampf- 
bädern unter  eolos-saler  Bescbteunigtmg  der  Herzaction ,  jagendem  Athmen ,  Ohn- 
macht, Krämpfen,  Bewussllosrgkoit.  Nur  wenn  diese  Maximaltem^«iTal\w  \^<avt\i  wvskvV 
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erreicht  ist,  erfolgt  bei  Fortfall  des  erhitzenden  Einflusaes  Reeonvalescenz  unter 
raschem  Absinken  der  Eigenwärme. 

Fieber  nennen  wir  denjenigen  Zustand,  in  welchem  aus  inneren  Gründen  der 
Stoffumsatz  gesteigert^  die  Wärraeprodaction  vermehrt,  die  Körpertemperatur  abnorm 
hoch  ist.  Wie  weit  das  Fieber  Antheil  an  der  Itidifferenzining  der  InfeetionsursacLen 
hat,  ist  oben  bereits  besprochen.  Wie  weit  es  zur  Lösung  der  sogenannten  Erkaltung 
beiträgt,  ist  noch  ganz  unklar.  JedenPalia  ist  das  Fieber  seinerseits  ein  hochgradig 
labiler  Zustand,  der  mit  Sehwinden  der  Fieberursache  überaus  rascb  von  selber  auf- 
hört. In  kurzer  Zeit  pendelt  alsdann  die  Temperatur  zur  Normaltemperatur  zurück. 

Locale  Erstarrungen  bedürfen  zu  ihrer  WiederherBtellung  des  all- 
mäligen  Zutrittes  von  Wärme  und  stärkerer  Reibung.  Geringere  Grada  kehren  alsdanu 
zur  Norm  zurtlck ,  doch  nur  selten  ohne  krankhafte  Zwischenzuatände,  Die  bei 
empfindlichen  Individuen  schon  bei  niederen  Wärmegraden  eintretenden  Frostbeulen 
gehen  zwar  in  der  Wilrme  von  selbst  zurück,  behalten  aber  eine  grosse  Neigung 
zu  Recidiven  bei. 

Die  Regulation  der  nervösen  Störungen.  Bei  den  Störungen 
der  Nervenfunction  i«t  in  Betracht  zu  ziehen ,  das«  ihr  Ursprung  sowohl  direct 
in  der  Nervensubstan^,  wie  indirect  in  der  Naelibaröchaft  in  der  Peripherie  im 
weiteren  Umfang  zu  finden  ist.  Die  Regulation  dieser  Ernährungsstörungen  erfolgt 
auch  innerhalb  der  Nervensubstanz  im  Allgemeinen  nach  den  Gesetzen  der  Zelten- 
restituticm ,  doch  bietet  daa  Nervensystem  gewisse  Eigenthümlichkeiten  dar ,  die 
eine  besondere  Berücksichtigung  nothwendig  machen. 

Die  Ernährung  der  Ne  rv  en  p  r  imi  t  ivfaser  i^t  nicht,  wie  die  jedes 
anderen  Gewebes  an  jeder  Stelle,  von  der  localen  Blutcirculation  zunächst  abhjtngig, 
sondern  hier  tritt  die  absolute  Abhängigkeit  jeder  Nervenpnmitivfaser  von  ihrem 
trophischen  Ganglion  in  den  Vordergrund;  von  diesem  losgelöst  degeneri reu 
die  leitenden  Theile  des  Nerven  vollständig  ,  auch  bt-i  vollkoromenster  Erhaltung 
der  peripheren  Blutcirculation.  Weder  normale  Ernährung ,  noch  Restitution  der 
gestörtßö  Ernjthrnng  der  ganzen  Primitivfaser  ist  olmo  Zusiimmerihang  mit  dem 
trophischen  Ganglion  möglieli.  Die  ununterbrochene  Continuitat  mit  diesem  bildet 
das  unentbehrlichste  Reetitutionsmittel,   die  Conditio  sine  qua  non, 

Die  Ernähruug  der  Nervengauglien ,  wie  coiisecutiv  der  Nervenprimitiv- 
fasern  zeigt  sieh  in  höherem  Grade  wie  bei  den  meisten  anderen  Geweben  von  der 
ununterbrochenen  Blutcirculation  und  dem  frischen  Zutritt  normalen 
Blutes  abhängig.  Viele  Ganglien  reagiren  gegen  vollen  Blutmangel  mit  sofortiger  Ein- 
stellung jeilwedor  Thätigkeit  nach  vorangegangener  heftiger  Erregung.  Alle  reagiren 
gegen  Blutmangel  durch  reizbare  Schwäche ,  d.  h.  durch  leichte  Erregbarkeit  bei 
geringer  Stärke  ün<l  Dauer  der  Erregung.  Die  Wiederherstellung  normalen  Blut- 
äusKes  und  normaler  Blutbeschafl'enheit  ist  daher  fUr  alle  leidenden  Nerven  das 
unmittelbarste  Erforderniss. 

Noch  mehr  wie  bei  anderen  Geweben  ist  Wechsel  zwischen  Ruhe 
und  Th  ft  t  i  g  k e  i  t  für  die  thätigen  Nerven  eine  unentbehrliche  Integritätsbedingnng. 
Volle  Inactivität  fuhrt  zu  Uegenerationsvorgängen,  doch  nicht  bei  Nerven,  die  noch 
gar  nicht  in  Actton  getreten  sind,  z.  B.  nicht  bei  Secretionsnerven  des  Hudens,  bei 
Nerven  der  .Mamma  vor  der  Thiitigkeit  dieser  immer  erst  spät  thätigen  Organe. 
Andererseits  führt  auch  übermässige  Thätigkeit  ohne  ausreichende  Erholung  zur 
Degeneration.  Doch  sind  dies  labile  Verhältnisse.  Die  Nerven  mit  ihren  (Janglien 
erfragen  oft  sehr  intensive  Reizungen  lange  Zeit  und  entwickeln  dabei  ungeahnte 
Kraftvorrftthe.  Diese  Kraftvorräthe  gehen  im  Allgeraeinen  mit  guter  Ernährung 
Hand  in  Hand.  Durch  üebung,  methodische  Uebung  können  aber  auch  einzelue 
Gangliengruppen  und  deren  Nerven  allein  zu  höJieren  Leistungen  ohne  Ermüdung 
anerzogen  werden.  Die  Nerven  kraft,  ihre  Leislungs-,  Ermüdungs- 
und  Erholungsfäbigkeit  ist  also  nicht  bios  von  Individuum  zu  Individuum, 
sondern  auch  in  demselben  Individuum  ein  von  Gangliengruppe  zu  Gangliengruppe 
rersobtedea  poteacirier  Factor* 
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Ungewiss  ist ,  wie  weit  Degenerationen  und  Regenerationen  regelmässig 
in  den  Priraitivfasera  vor  sicli  gehen.  Auch  ist  die  Frage,  wie  weit  den  Fasern 
nicht  blos  regenerative,  sondern  auch  proliferirende  Fähigkeiten  zukommen,  noch 
wenig  erörtert.  Doch  fehlen  neugebildete  Nerven  weder  neugebildeten  Geweben, 
z.  B.  Federn  gänzlich,  noch  auch  pathologischen  Neubildungen,  wie  den  Geschwülsten. 

Vermöge  der  ununterbrochenen  Communication  der  Primitivfa>^ern  mit  den 
Ganglien  werden  alle  Erregun^^ea ,  vielche  die  leicht  erregbaren  Fasern  au  ent- 
fernteeter  Stelle  treffen,  nicht  blos  bis  zu  ihren  Ganglien  fortgeleitet,  sondern 
durch  deren  gegenseitige  Verbindung  bis  zu  anderen ,  tbeilweise  weit  entfernten 
Ganglien  tibertragen.  Dieae  Uebertragung  erleichtert  den  Ausgleich,  die  Entladung. 
Die    EeHexe  sind   ihrer  Anlage  nach  solche  ReguIationsoiDrichtungen. 

Dicgp  thetlH  directe,  in  weitestem  Umfange  aber  indirecte  Communication 
jedes  Ganglion  nahezu  mit  allen  Ganglien  veraula«ist  Störungen  wie  Ausgleich uugen 
auf  ganz  ungeahnte  Bahnen,  Vom  Uterus ,  vom  Darme  wie  von  jeder  Hauiuarbe 
ans  geben  die  allerverschiedenftlen  weitfragenden  Impulse  ftlr  das  ganze  Nerven- 
Bystem   au9. 

Verschiedene  Gebiet©  des  Nervensystems  haben  die  Fähigkeit,  eine 
Hemmungawirkung  anf  einander  auszuüben ,  so  dasa  bei  ihrer  gleichzeitigen 
Erregung  eine  Verminderung  der  isolirten  Wirkung  eintritt.  Der  Umfang  dieser 
Hemmungen  ist  noch  wenig  bekannt,  doch  der  Etnäuas  des  Willens  und  Gemflthea 
auf  viele  Nervenaciionen  beweist,  daas  ihre  Tragweite   eine  sehr  grosse  ist. 

Trotz  aller  Verbreitung  hinterlassen  dauernde  Erregungen  eiuo  unaus- 
geglichene Erregbarkeit,  wenn  dieselben  zu  heftig  sind  oder  wenn  Ausgleichsgebiete 
oder  Hemmuugsregionen  in  Wegfall  gekommen  sind ;  auf  solchen  Veränderungen 
beruht  die  dauernde  habituelle  Couvulsibilität  und  ihre  schwere  Regulationstlihigkeit. 

Ausgefallene  Ganglien  können  nicht  regenerirt  werden. 
Ob  die  spfcitiselie  trophische  Function  der  Ganglien  für  die  Faser,  einmal  in  Wegfall 
gekommen,  anderweitig  ersetzbar  ist,  bleibt  sehr  zweifelhaft.  Von  diesen  trophisehen 
Ganglien  abgesehen,  kann  der  Ausfall  der  functiouell  wichtigen  Ganglien  dadurch 
compensirt  werden,  dass  in  den  Centralorganen  vorhandene,  aber  wenig  gebrauchte 
Bahnen  stärker  in  Anspruch  genommen  und  geebuet ,  dass  vtelleicht  auch  neue 
Verbindungen  gebildet  werden,  dass  vicariirend  untergeordnete  Ganglien  für  laJhere 
Ganglicii  eintreten  und  von  der  Hemmung  der  letzteren  befreit,  sich  voll  entwickeln. 
Die  reichliche,  complicirte  und  überall  bilaterale  Anlage  der  Ganglien  mit  ihren  viel- 
seitigen gekreuzten  Verbindungen  sichert  vielfach  die  Erhaltung  der  Function  auch 
nach  Ausfall  der  direct  lieherrscheuden  Ganglien.  In  dreilacher  Gliederung  treten  «.  B. 
die  vasomotorischen  Ganglien  anfj  in  der  Medulla  oblom/nta,  im  Rtlckenmark  und 
peripher.  Dass  bei  Kindern,  die  an  Aphasie  leiden,  Recouvalescenz  dadurch 
eintritt,   dass  die  nicht  afllcirt«  Hemisphäre  altmälig  in  Function  tritt,  ist  bekannt. 

Erbliche  oder  erworbene  neuropathische  Constitution  kann  durch 
gute  AUgemeinernäbrnng,  Ruhe  und  Schonung  der  besonders  aflficirten  Seiten  des 
Nervensyatemes,  Hebung  anderer,  zur   Norm  sich  zurückbildeu. 

Die  Phy.Hiologie  des  Nervensystems  ist  noch  zu  mangelhaft  bekannt,  als 
dass  wir  eine  klare  Einsicht  in  alle  Regulationen  desselben  gewinnen  könnten ; 
doch  zeigen  schon  unsere  bisherigen  Kenntnisse,  dass  dieselben  Uberaua  vielseitige 
und  mannigfaltige  sind. 

Die  Regulation  der  Organerkrankungen  im  Allgemeinen. 
Die  Organe  sind  zusammengesetzte,  mit  einander  verbundene  Gewebe,  ihre  Leistungen 
sind  von  den  Componenten  abhftngig.  Die  specifischen  Gewebe  treten  unter  dem 
Einflusa  der  BlutcJreulation,  der  Wechselwirkung  mit  dem  Blute  unter  Mitwirkung 
der  Temperatur,  der  Innervation  zu  verschieden  construirten  und  fungireadcn 
Organen  zusammeu.  Es  wflrde  uns  weit  in  das  Gebiet  der  speciellen  Pathologie 
hineinführen ,  wollten  wir  die  IJegulation  der  Organerkrankungen  auch  nur  über- 
sichtlich darstellen.  Dies  ist  an  dieser  Stelle  unmöglich,  und  nicht  uöthig  deshalb, 
weil  die  Regulation  der  Organerkrankungen  sich  aus  der  R«,^\A«Ä\<i\!L"'CMfet^\sv^«\ifc^'äö. 
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ergiebt.  Vom  Gesichtspunkte  der  Naturheiliing  aus  wäre  nur  Iiervorzuheben,  daes 
alle  ober  fläcti  liehen  und  alte  mit  A  üb  fuhrun^sg  äugen  veraebt^nen  Organe 
sowohl  von  den  Krank heitsursaclieti  wie  von  den  Krankheiteproducten  sich  wegen 
dieatr  directen  Verbindung  mit  der  Aussenwelt  leichter  befreien  können  ,  als  die 
tiefer  liegend<»n  und  die  mit  weiten  Ausführungsgängen  leichter  als  mit  engen. 
Andererseits  aber  sind  alle  mit  der  Ausaenwelt  eoramunieirenden  Organe  der  Gefahr 
des  Ilinzutriltes  accessorischer  Ursachen  weit  leichter  ausgesetzt,  als  die  verborgenen 
Organe.  Vom  Gesichtepunkt  der  Naturheiliing  ans,  wäre  ferner  auf  die  Rück- 
wirkung der  einen  Function  auf  die  andere  aufmerksam  zu  machen.  Es  gesichah 
dies  schon  bei  der  Regulation  der  Hämatopoese  rflckHicbtlich  der  Respiration  und 
Funetion^  bei  der  der  Temperaturanomaüen  rucksichtlich  der  Muakelaction.  Kaum 
bedarf  es  der  Ausführung,  von  welcher  Bedeutung  die  Wiederherstellung  der 
normalen  Sinnesfunction  für  die  Regulation  der  Nerventhätigkeit  ist.  Von  ganz 
souveräner  Bedeutung  sind  aber  die  scheinbar  weit  abliegenden  Sexualorgane.  Die 
sogenannten  secundären  Geschlechtscharaktere  zeigen,  dass  die  Entwicklung  der 
Sexualorgane  einen  beherrschenden  Einfluss  auf  eine  ganze  Reihe  anderer  Organe,  ja 
auf  die  Architektur  des  ganzen  Körpers  ausübt,  daaa  mit  der  Involution  derselben  oder 
der  kflnstlicheu  Beseitigung  dieser  Organe  (Castration)  ganz  erhebliche  Rückwirkungen 
weiterhin  eintreten.  Welchen  Wertb  all  dii-s  für  das  sogenannte  Auswachsen  der  Krank- 
heiten, d.  h.  für  das  Schwinden  derselben  in  einer  neuen  Wachsthumsperiode,  für 
die  Spontanbeseitigung  dei'selben  z.  B.   im  Climacteriura  hat,  ist  schon  erwähnt. 

Die  Selbstregulation  der  acuten  Krnnkheitsproccsse. 
Nur  diejenigen  Krankheiten  können  rasch  verlaufen,  welche  ihre  Ursache  schnell 
au  beseitigen  vermögen  und  wenn  dieselbe  bereits  beseitigt,  eine  rasche  Rflck- 
bildung  der  Wirkung  herbeizuführen  im  Stande  sind.  Wären  die  Krankheiten  zu 
dieser  Selbstregulation  nicht  befätiigt,  so  könnten  sie  k<^inen  acuten  Verlauf  nehmen. 
Dabei  bleibt  die  Frage,  ob  der  Körper  den  Verlauf  zu  überstehen  vermag,  zunilohsL 
ausser  Berilcksiehttgnng,  denn  auch  in  diesen  Fällen  bleibt  der  Verlauf  der  Krankheit 
immer  acut.  Auf  die  Genesis  der  acuten  und  chronischen  Krankheiten  einzugehen, 
ist  liier  nicht  der  Ort  (cf.  Krankheiten).  Bei  der  loealen  Beseitigung  von  Fremd- 
körpern, raecbanischen,  chemiechen,  parasitären,  ii^t  schon  angeführt,  dass  dieselbe 
sehr  häufig  mit  sichtlichtM*  Hilfe  des  Ent  z  und  uugs  pr  oceases  eintritt.  Die 
Liickerung  eingedrungener  und  im  Parenchym  festsitzender  Fremdkörper,  ihre 
LosspUlung ,  Forttreibung  und  Heraiisbefördcrung  und  somit  die  Befreiung  der 
Gewebe  von  ihrem  belastenden  und  degenerireuflen  Entflnss  könnte  ohne  Exsudalion, 
weiTn  überhaupt  nur  sehr  spllt  erfolgen.  Ohne  Entzüudungsprocesse  gäbe  es  mehr 
Brand.  Andererseits  zeigt  es  sich,  dass  zahlreiche  Fremdkörper  geringeren  Umfanges, 
welche  in  das  Blut  und  in  den  allgemeinen  Stoffwechsel  übergegangen  sind  und 
wie  sich  später  zeigen  wird,  der  Kunatheilung  fast  unzugänglich  sind ,  dass  diese 
Fremdkörper  unter  Fi  e  b  er  e  rsch  einu  nge  n  indifferenzirt  werd«n.  Dies  ist 
in  ganz  hervorragendem  Maasse  bei  den  Infectionakeimen  der  Fall.  Da  es  sich 
sowohl  nach  Beseitigung  der  Entzlindungs-  wie  der  Fieberursache  zeigt,  dass  auch 
die  gesetzten  Wirkungen,  die  krankbaiten  Veränderungen  meist  leicht,  weun  auch 
nicht  immer  vollständig  zurückgehen,  so  ist  es  nicht  ungerechtferligt,  die  gedachten 
Krankheitsprocesse  geradezu  als  Rogu  lations  vorg  ä  n  ge  zu  bezeichnen.  Sie 
sind  Krankheiten,  behalten  den  Charakter  der  Gefahr,  da  sie  jedoch  selbst  dazu 
fühi'en,  falls  der  Kranke  die  gesetzten  Störungen  überlebt,  die  Ursache  völlig  zu 
beseitigen,  so  kann  man  nicht  umhin,  ihre  regnlirende  Wirksamkeit  anzuerkennen. 
Der  Charakter  des  Regulationsvorgangea  in  dem  Sinne,  dass  der  Krankheitsprocesa 
selbst  die  rasche  Beseitigung  oder  I  ndiffer  e  n  z  i  riin  g  der  Krankheits- 
ursache selbst  herbeiführt,  kommt  jedoch  nur  wenigen  acuten  Krankheiten  zu. 
Die  meisten  von  ihnen  sind  nur  im  Stande ,  nach  anderweitiger  Beseitigung  der 
Ursache  die  gesetzten  Effecte  rasch  auszugleichen,  so  z.  ß.  Hitz- 
schlag, geringe  Er.starrungagrade,  Wundstarrkrampf  nach  Ausscheidung  der  üraache, 
acii/e  Anämie  nach  Stiilstand  der  Blutung. 
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Die  Regulation  chroniacberEraDkbeitsprocesBe.  Krankbeits- 
procesee  «erden  cbroDifich ,  weil  ibre  Grundur&acben  nur  sehr  langsam  durcb  die 
KaturbeiluDg  zu  überwinden  sind,  z.  B.  tiefsteckende  Kugeln,  oder  gar  nicht,  wie 
Gelenkluxationen  und  die  histogenetische  Energie  der  Geachwulstproliferation, 
der  LifectionsBtoff  der  Lepra,  der  Syphilis,  der  Äcarus  scabiei  a.  a.  Siä  können  aucb 
chronisch  werden,  wenn  nach  Beseitigung  der  Grundursache»  accessorische  und 
secandäre  Ursachen  die  Heilung  verzögern,  also  Sepsis  bei  Wunden,  Reibung  und 
Nässe  bei  HautentzUndungeu.  Ansammlung  von  Extravasaten  und  Exsudaten  nach 
An/bören  von  Blutung  und  Entzündung.  Endlich  weil  auch  nach  Entfernung  aller 
Ursachen  die  Rückbildung  der  gesetzten  Schäden,  Abstossung  des  Unbrauchbaren, 
Ersatz  der  Detecte  bei  Verbrübungen ,  bei  grossen  Contintiitfltstrennungen  eine 
längere  Frist  erfordert.  Die  cbroniachen  Krankheiten  k&nnen  aber  dann,  wenn  auch 
nur  allmälig  und  spät  heilen ,  sobald  erat  die  Beseitigung  der  Ursachen ,  resp. 
deren  Folgen  auf  dem  Wege  der  Ernährung  gelungen  ist.  Sie  heilen  nie,  sondern 
mftssen  progressiv  werden,  wenn  die  Ursachen  immer  von  Neuem  wieder  eingeführt 
werden,  z.  B.  bei  chrontschen  Intoxicationen  (Alkohol,  Blei),  oder  bei  Infectionen 
(Syphilis ,  Lepra ,  Tuberculose),  sich  immer  weiter  vermehren ,  ebensowenig  bei 
andauernden  mechanischen  oder  functionellen  Störungen,  Zwar  langsam,  aber 
continuirlkh  schreitet  alndanu  die  Erkrankung  fort  und  ergreift  immer  neue ,  bis 
dahin  verschonte  Territorien.  Der  progressive  Charakter  chronischer 
Erkrankungen,  z.  B.  des  chronischen  J/.  BrigktUy  kann  nur  durch  fort- 
dauernde Ursachen  erzeugt  sein  und  nur  mit  ihrem  Wegfall  schwinden. 
Kein  Krankheitsprocess  ist  an  sich  ein  Feuer,  das  von  seibat  weiter  brennt 
und  ohne  weitere  Ursache  durch  Ansteckung  in  der  Coutinuität 
immer  mehr  um  sich  greift.  Mit  dem  Wegfall  der  Ursachen  heilt  der 
Procees  oder  bildet  sich  zu  einem  chrontschen  Kraukbeilszustand  um. 

Die  Regulation  chronischer  stabiler  K  r  ankh  eitszustän  de. 
Hier  handelt  es  sich  um  fertige  Zustände,  die  in  sich  abgeschlossen  sind  und  nicht 
weiter  schreiten ,  wie  um  griissere  unersetzliche  Subatanzverlustd ,  Atrophien  und 
Degenerationen  mit  ihren  functionellen  Ausfatlserscbetnungen ,  um  abgeschloitsene 
Zerstörungen  des  LungenparenchjTDs ,  Verödung  einer  Niere,  Atrophie  gewisser 
Hirn-  und  Rückenmarksabschnitte  mit  consecnliver  Paralyse  und  Anästhesie,  um 
GefäsBvaricositäten,  Altersveränderungen,  Narbenbildungen  n.  dergl.  Liegen  diese 
stabilen  Veränderungen  an  functionell  unwichtiger  Stelle,  Narben  z.  B.  in  der  Oberhaut, 
60  können  sie  gänzlich  folgenlos  bleiben,  wenn  sie  nicht  durch  gar  zu  grossen 
Umfang  stören  (Cnjtut  oiiMfipufii  bei  Brandnarben) ;  liegen  nie  au  wichtiger  Stelle 
fStricturen  der  Urethra,  des  Oesuphagus,  Hirn-  und  Rllckenmarks-Defekte),  so  können 
sie  sogar  gefährliche  Folgen  hervorrufen ,  die  ihrerseits  bekämpft  werden  müssen. 
Die  Krankheit  selbst  bleibt  aber  gspontan  stabil.  Stabil  gewordene  Zustände  sind 
zwar  hier  nicht  rUckbildungsfähig,  d!>ch  ist  der  Körper  ihnen  gegenüber  accommo- 
dationsfäbig.  Selbst  an  grosse  Ausfälle  kann  der  Körper  sich  gewöhnen,  wenn  die- 
selben nur  nicht  weiter  schreiten ;  er  lebt  mit  verminderter  Leistung,  doch  —  er  lebt. 

Kitiistlieilung« 

Unter  Kunstheibmg  it^t  die  über  das  statistische  Maass  der  Naturheilung 
hinausgehende,  durch  ärztliche  Kunst  herbeigeführte  Heilung  der  Krankheiten  zu 
verstehen.  Aucb  hier  kommt  zunächst  nur  die  definitive  Heilung  der  Krank- 
heiten in  Betracht,  nicht  die  Lebenserhaltung,  nicht  die  Minderung  der  Leiden. 
Dass  jede  Kunstbeilung  nur  der  Naturbeil ung  hilfreiche  Hand  zu  leisten  vermag, 
dass  auch  dann ,  wenn  die  Kunsthetlung  durch  Entfernung  der  Ursache  und  Be- 
seitigung der  wichtigsten  Wirkungen  die  entscheidende  Wendung  Bum  Besseren  herbei- 
führt,  sie  doch  immer  nur  der  Naturheilung  die  Wege  ebnet,  ist  im  Eingange 
bereits  erörtert. 

Die  Statistik    der  Kunstheilnng   hat  bei  der  Häuligkeit   der  Naturheilung 
und  dem  oft  unerwarteten  Eintritt  der  Spontangeneaung  avitk  "m  4«,u  \i^^«s^^Xvt^o&^.'t^^. 
ReJÜ'KacjrclopädJe  der  ges.  Heilknadv,  IX.  2»  Aufl.  »-^ 
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Fällen  mit  grossen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen.  Die  Kunatheilung  Feiert  ihre  grödsteu 
und  sichersten  Triutnpbe  da,  wo  die  Natur  ganz  ohnraäclitig'  ist,  ihre  Kräfte 
unzureichend  sind ,  also  abgesehen  von  Geburteu  in  Querlage  und  votier  Wehen- 
Bchwftche,  bei  Exetirpation  bösartiger  Geschwülste,  bei  Reposition  von  Gelenken, 
oder  da,  wo  die  Natur  nur  durch  umlangreiche  und  gefährliche  Krankheiten,  wie 
bei  Entfernung  von  Fremdkörpern,  zum  Ziele  kommen  kann.  Die  geburtshilHiche, 
chirurgische,  ophthalmologiscbe  Operationstechnik  hat,  zumal  seit  durch  die  AnlJseptik 
die  wichtigste  accessoriscbe  Gefahr,  die  der  septischen  Wund  Vergiftung  mit  allen 
ihren  Folgen ,  ferngehalten  wird ,  die  glänzendsten  Resultate  zu  verzeichnen.  Die 
Gröäse  und  Sicherheit  des  Erfolges  iat  hier  besonders  dadurch  erzielt,  daas  durch 
die  Operation  oft  gleichzeitig  die  Krankheitsursache,  der  Krankheitsherd  und  die 
Krankheitsproducte  entfernt  werden  könne»,  so  dass  dadurch  der  Naturheilung  der 
Defecte  ein  völlig  freier  Spielraum  geschaften  iat.  Sind  die  eingetretenen  Defecte 
irreparabel,  ist  der  Verlust  ein  dauernder,  so  kann  man  von  einer  eigentlichen 
Kunstheilung  nicht  sprechen.  Vermag  auch  die  Behandlung  der  inneren  Krankheiten 
nicht  gleich  vollständig  and  Bcboell  den  verächiedensten  Indicationen  zu  genügen, 
80  bat  doch  auch  hier  die  Statistik  der  Kunstbeilung  eine  Reihe  ganz  sicherer 
Resultate  zu  verzeichneo.  Bei  der  Krätze,  bei  Band-  und  Spulwürmern  gelingt  die 
Kunstbeilung  fast  ausnahmslos.  Die  Resultate  sind  hier  um  so  unangreifbarer,  als 
die  Naturbeilung  fast  gar  nichts  vermag.  Dasselbe  gilt  von  der  Behandlung  des 
Wechselfiebera  mit  Chinin  und  Arsenik.  Die  Statistik  der  Kunstlieiluug  wird  aber 
um  8o  unsicherer,  je  grösser  der  Proceotsatz  der  Naturheilung  einer  Krankheit  ist 
und  je  unregelmässiger  der  spontane  Ablauf  derselben  sich  gestaltet.  So  ist  die 
Wirksamkeit  der  Salicylsäure  gegen  acuten  Gelenkrheumatismus  wegen  des  wecheel- 
vollen  spontanen  Verlaufes  dieser  Krankheit  noch  immer  bestritten.  L^ie  Abort  i  v- 
behandlung  hat  grosse  Chancen  im  Diarrhoestadium  der  asiatischen  Cholera 
durch  energische  Behandlung  der  Diarrhoe,  zu  Beginn  des  Abdominaltypbus  mit 
Calomel,  des  Tetanus  mit  subcutanen  Injeetionen  von  Chloralhydrat.  Weniger  sicher 
ist  die  Heilung  der  Epilepsie  durch  Brorakali,  gewisser  Drüseugeschwülate  durch 
Jod  und  Arsenik,  einzelner  Exantheme  mitleht  Arsenik.  In  zahlreichen  Krankheits- 
processen,  so  in  den  meisten  acuten  Infectionskrankheiten,  lassen  wir  dem  Krankheits- 
procesB  freien  Lauf,  versuchen  kaum  auf  ihn  einzuwirken  und  begnügen  uns  damit, 
gewisse  Nebenerscheinungen  uud  Conpe<iuenaen  abzustumpfen,  die  Fieberliöhe  z.  B. 
oder  den  Stoffverlust  zu  verringern.  Dadurch  gcliugt  es  dann  z.  B.  beim  Adoniinal- 
typhua  die  Mortalität  vou   20",  o  au(  8,  ja  auf  tio/^   herunterzubringen. 

Die  Mittel  zur  Kunstheihing  entnehmen  wir  allen  Gebieten  der  Natur 
und  der  Technik,  Als  Iat  romech  an  ik  fassen  wir  die  Lehre  von  den  blutigen 
Operationen,  die  Akiurgie  mit  der  Desmologie  und  Mecanologie,  mit  Orthopädie  und 
Hassage,  Bchwedisclter  und  deutscher  Gymnastik  zusammen.  Unter  latrophysik 
verstehen  wir  die  Hydrotherapie  und  Balneotherapie,  die  Klimatologie,  die  thera- 
peutische Wirkung  verdünnter  und  verdichteter  Luft,  von  Licht  und  Finsternise, 
ebenso  wie  die  Elektrotherapie.  Zur  latroche  rai  e  gehört  die  Diätetik,  die  Heil- 
mittel- und  Brunneulehve.  Zur  Mi;fJw<lus  psychicn  (latropsycliologie)  endlich  neben 
der  eigentlichen  Pnychiatrik  die  nicht  zu  verachtende  ärztliche  Homiletik,  Nur 
die  Fülle  des  Matcriates  der  Gesammtbeilmittellehre  sei  hiermit  angetleutet,  es  ist 
hier  nicht  der  Ort,  auch  nur  andeutungsweise  auf  die  Principien  ihrer  Anwendung 
einzugehen. 

Wie  bei  der  Naturbeilung  haben  wir  auch  bei  der  Kunstbeilung  die 
Fragen  zu  beantworten;  wie  vermag  die  Kunstheilung  die  Wirksamkeit  der 
Krankheitsursachen  aufzubeben ,  in  welcher  Weise  vermag  sie  die  eingetretenen 
Störungen  zu  reguliren. 

Die  Kunatheilung  der  Krankheitsursachen. 

Die  drei  Möglichkeiten,  durch  welche  das  ätiologische  Verhältnias  zwischen 
KrAakheitsursache   und    Ofg-aaismua    gebrochen    werden  kann ,    die  Entfern  u  ng 
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der  Ursachen,  ihre  Indifferenzi  run  g^  einerseits,  die  Accoinmodation  des 
Körpers  andererseits  kommen  auch  hier  in  Betracht,  auf  alle  drei  EventualitHlen 
werden  wir  zum  Verständnis»  der  Kunstbeilnng,  wie  zu  ihrer  Herheifilhrung 
das  Augenmerk    zu  richte»  haben. 

Die  Kunstbeil  II  ng^  der  fremden  Krankheitsursachen,  In 
schneller  Boäeitisunff  aller  mechanischen  Ursachen  liej?!  eine  zweifellose  Ueber- 
)«genhett  der  Knostheilnng^  gegenüber  der  Naturlieilung,  Die  Entfernung:  von 
Fremdkörpern  ist,  von  den  weiten  Venlanurjgswpgen  abgesehen,  ein  sehr  schwieriges 
und  lang  dauerndes  Werk  für  die  Naturheilung.  Glas-  und  Holzsplitter,  Metallapäne, 
Projectile,  sowie  die  mit  ihnen  eingcpressten  Stoffe  aller  Art  müssen  erst  von  ihrer 
Umgebung  abgelöst,  freigemacht  werden,  um  einen  Weg  nach  aussen  zu  finden. 
Das  kann  nur  auf  dem  Wege  der  EntzünJung  geBcbehen,  liner  Eotztlndung,  deren 
Umfang  von  der  Grösse  und  Beacliaffenheit  der  Frem'ikörper  abhiingt ,  sich  aber 
jedenfalls  weit  Hber  die  ursprünglich  lädirte  Partie  erstreckt.  Ein  ganzes  Auge  kann 
vereitern  durch  einen  Splitter  der  in  der  ITornhaut  fest  sitzt.  In  der  Nervensubstanz 
verbleibende  Glasstückchen  sind  Tetanus  zn  erzeugen  im  Stande  und  im  glimpf- 
lichsten Falle  Neuritis,  ohne  das»  an  eine  Exfoliation  derselben  zu  denken  wäre. 
Die  meisten  dieser  Ursachen  lassen  sich  aber  operativ  mit  Leichtigkeit  entfernen. 
Seitdem  die  frllher  gehegte  Besorgnis»  vor  umfangreichen  und  gefälirlichen  Wund- 
entzUndungen  durch  die  Antisepsis  in  den  Hintergrund  gedrängt  ist,  findet  die 
Extraction  von  Fremdkörpern  nur  da  ihre  Grenze,  wo  ihre  Aufsuchung  mit  bedenk- 
lichen Nebenverletzungen  in  lebenswichtigen  Organen  unmittelbar  verbunden  ist. 
Anch  von  solchen,  im  Innern  des  Körpers  entstandenen  Fremdkörpern,  welche  wie 
die  Harnsteine,  wohl  einen  geebneten  Weg  vor  sich  haben,  therlweise  aber  zu  gross 
Bind ,  um  denselben  passiren  zu  können ,  kann  der  Organismus  mit  Leichtigkeit 
befreit  werden.  Gel^nkdislocationen,  welche  einzurichten  unser  Körper  gänzlich  un- 
fähig ist,  können  durch  die  Kußstbeilung  mit  Leichtigkeit  reponirt  werden,  ebenso 
cingeklemrate  Brüche,  diilncirte  Fracturen,  Nur  die  entscheidende  Wendung  zur 
Besserung  geht  hier  je  loch  von  der  Kunstheilung  aus.  Die  (tetfuung  der  Gelenk- 
bftnder,  die  Bruchpforte  rcuss  sich  dann  erst  wieder  schllessen,  die  Frakturstcllen 
müssen  miteinander  verheilen ,  dies  alles  sind  sichtbare  Acte  der  Naturheilung,  zu 
deren  Gelingen  die  Kunstheihitig  direct  nichts  beizutragen  vermag.  I'nsere  Bandagen, 
Nähte  und  Eingypsungen  dienen  nur  dazu,  um  den  nun  spontan  erfolgenden  Heihmga- 
process  in  passender  Richtung  und  Form  erfolgen  zu  lassen.  Kaum  braucht  nach 
allem  Gesagten  noch  hervorgehoben  zu  werden,  welch  entscheidender  Werth  der 
Abhaltung  aller  accessorischon  Krankheitsursachen  beizumessen  iät,  nachdem  die 
septische  Infection  der  Wunden  so  häufig  berührt  worden  ist.  Es  sei  nur  daraa 
erinnert,  dass  Druck  (z.  B.  bei  unpassender  Lagerung),  Klemmimg  (der  Blut- 
circulatiun  durch  Entzündungsproduetej,  Reibung  (z,  B.  der  Cilien  mit  dem  Auge, 
aller  Hautgeschwtlre  mit  der  WÄschoJ  und  andeso  mechanische  Momente  der  Kunst- 
heilurig  meist  völlig  unterthan  sind. 

Die  physikalischen  Ursachen  selbst  kommen  für  die  Knnstbeilung  nur 
wenig  in  Betracht.  Meist  wirken  sie  nur  einmal  und  par  distance.  Wo  der 
Organismus  ihrer  von  aussen  her  kommenden  Einwirkung  noch  nicht  entzogen  ist, 
mU38  dies  schleunigst  geschehen  so  dem  anomalen  Luftdruck,  dem  Frost,  der  Hitze. 

Die  Erfüllung  der  Indicatio  cauaalis  bei  den  ch  em  i  seh  en  Einwirkungen 
kann  aaf  mannigfaltigste  Weise  geschehen.  Zunllchst  ist  an  die  directe  Ent- 
fernung der  fremden  Stoffe  zu  dqnken  durch  Abwischen  und  Abwaschen  derselben. 
von  der  AppJicationsstelle  (von  der  Haut,  von  Wundstellen),  durch  Aussaugen,  z.  B. 
des  Schlangengiftes,  durch  Au^^spUlcn  dea  Magens,  durch  Erbrechen  und  Abführen  bei 
den  in  den  Gastrointeslinalcanal  gelangten  Giften,  Bei  den  mechanischen  Procoiuren 
im  Magen  ist  die  leichte  Gefahr  der  Perforation  eines  angeätzten  Mageus  in  Betracht 
zu  ziehen  Die  Befreiung  der  Applicationsatclle  von  allen  Giftresten  bleibt  auch 
dann  nützlich,  wenn  man  der  weiteren  Au^ibreitung  des  Giftes  wegen  slcU  a.\j.(  ävssä 
Procedur  allein  nicht  mehr  ver/asaen  darf.    Die  IndxHeiTfexi^'vTTXTi^  ^^^  ^■>&.\.'iÄ 
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kommt  alsdann  in  Betracht,  8ei  es  durch  Zerstörung  ( Aetzung  bei  Wuthgift)  od?r 
durch  directe  Nculralisirung  oder  Einhüllung  derselben.  Wir  haben  vielfach  directe 
Gegengifte,  welche  mit  dem  Gifte  nn&cliädliclie,  ungiftige  oder  schwerer  löjtliche 
Verbindungen  eingehen,  so  mit  arseniger  Säure  das  frisch  gefällte  Eisenoxydbydraf, 
80  mit  Sublimat  und  Jod  Eiweias,  ilineraleänren  und  Alkalien  gegenseitig  unter- 
einander. Ferner  bilden  die  Kalk-  und  Magnedisprttparate  mit  der  Oxalsäure, 
Zuckerkalk  mit  Carbolsfture  ,  schwefelsaure  Salze  mit  Baryt  und  die  Gerbsäure 
mit  den  verschiedensten  Alkaloiden,  wie  Strychnin  ^  Coniin,  Nicotin  indifferente 
Verbindungen.  Wo  die  volle  Neutralisirung  nicht  miiglich  ist ,  bedienen  wir  uns 
noch  der  EiDhüllungsmitlel,  der  warmen  Milch,  des  Hühnereiweiss,  der  gebrannten 
Magnesia,  um  wenigstens  die  Resorptio  n  zu  verlangsamen.  Die  Verhinderung 
oder  Verminderung  der  Resorption  des  Giftes  bildet  immer  dJe  wichtigste  Indication, 
weil  die  Ueberschwemniung  des  Blutes  mit  dem  Gifte  in  den  meisten  Fällen  die 
eigentliche  Lebeni^gefahr  bedingt  und  die  Entgiftung  des  Blutes  mit  grossen 
Sciiwierigkeiten  zu  kämpfen  hat,  Aus  diesem  Grunde  sucht  man  auch  nach 
Schlaog^nbiss  den  Eintritt  des  Giftes  in  das  Rlut  durch  Umscbnllrung  der  E.\tremität 
zu  verhindern.  Die  Localbehandlung  der  Vergiftungen  erfordert  aber  frULzeilige  ärzt- 
liche Intervention,  die  doch  nur  relativ  selten  zur  Stelle  ist.  Auch  bei  der  Allgemein- 
vergiftung  ist  die  Localbehandlung  nicht  zu  unterlassen,  damit  die  Gißmeuge  eine 
möglichst  geringe  bleibe.  Die  Entgiftung  des  Blutes  herbeizunUiren ,  bleibt 
unter  allen  Umständen  eine  schwierige  Aufgabe.  Die  Giftmolekülej  welche  sich  mit 
dem  Blute  in  alle  Körpertheile  verbreiten,  zum  Theil  daselbst  in  die  Gewebe  über- 
gehen, mehr  oder  minder  feste  Verbindungen  mit  den  Bestandtheilen  der  Gewebe  ein- 
gehen, sollen  aus  denselben  wieder  gelöst,  in  das  Blut  wieder  ilbergefilhrt ,  aus 
ibtii  mittelst  der  SecretioDS-  und  Auascheidungsorgane  wieder  entfernt  wtrden. 
Diese  Aufgabe  ist  immer  schwer  und  nur  höchst  selten  rasch  zu  erfüllen,  denn 
sie  ist  eine  Frage  des  allgemeinen  Stoffwechsels.  Hier  ist  aber  wegen  der 
deletären  Wirkung  der  meisten  Gifte  Gefahr  im  Verzuge.  Am  schnellsten  gelingt 
noch  immer  die  Entgiftung  bei  den  giftigen  Gasen  ,  wenn  durch  frühzeitige  Ein- 
leitung der  künstlichen  Respiration  fUr  genügende  Sauerstuffzumhr  gesorgt  werden 
kann.  Doch  Übt  das  Koblenoxydgas  eine  so  viel  grössere  Affinitat  auf  das  Hämo- 
globin als  der  Sauerstoff  aus ,  dass  der  Sauerstoff  das  Kohlenozydgaa  nicht  zu 
verdrflngen  vermag.  In  diesem  Falle  bleibt  daher  nur  Abiaas  des  reefauraiions 
uiilähigen  Blutes  und  ErFatz  desselben  durch  gesundes  Blut  übrig.  Hingegen  wird 
bei  Curare-  und  Blausäurevergiftung,  wenn  letzttTe  nicht  blitzschnell  lödtet,  auch 
hei  Nitrobenzin-  und  Conäinvergiftuug,  der  künstlichen  Respiration  eine  lebens- 
reltcnde  Wirkung  zugeschrieben.  Bei  allen  Dlolvergiftungen  ist  die  Beförderung 
der  Secretiouen  nothwendig.  Wo  dieselbe  darniederiiegt ,  wie  nach  Blutverlusten 
und  Wasferverlusten  aus  dem  Blute  (Cliolera),  da  ist  die  Wiederlierstellung  der 
Btutcirculation  dringendstes  Gebot,  denn  ohne  regelmässige  Blutcirculaiiou  ist  die 
Ausscheidung  des  Giftes  aus  dem  Blute  unmöglich,  GlUcklicherweise  gehen  die 
meisten  Gifte  keine  festen  Verbindungen  mit  der  Körpersubstanz  ein,  die  llllchtigeren 
verdampfen,  die  gehißten  gehen  in  nicht  langer  Zeit  in  die  Secreto  über,  so  dass 
die  Entgiftung  allmäiig  eintritt.  E»  gilt  nun.  Über  die  dazu  nüthige  Zeit  hinaus 
das  Leben  zu  erhalten,  zu  verhindern,  dass  durch  das  Gift  mit  dem  Leben  unver- 
triigUrhe  Veränderungen  geschaffen  werden.  Directe  chemische  Antidota ,  welche 
noch  im  Blute  das  Gift  zu  neutralisireu  vermögen,  giebt  es  äusserst  wenig;  Gegen 
Carboisäurevergiftung  soll  die  Resorption  grösserer  Menge  schwefelsaurer  SaUe 
nach  Darreichung  derselben  per  os  et  auum  wesentlichen  Nutzen  bringen,,  da  sich 
dabei  die  ungiftige  Phenolschwefebäure  bildet.  Ob  bei  Phosphor  Vergiftung  das 
Terpentin  Gleiches  zu  leisten  vermag,  wird  bezweifelt.  Wir  sind  meist  auf  funetiouelle 
Antidota  angewiesen,  auf  solche,  weiche  durch  Conträrwirkung  auf  die  zumeist 
gefährdeten  Abschnitte  des  Xerveneystemes,  deren  Functionsstörung  auszugleichen, 
befähigt  sind.  Hierher  gehören  Opium  und  Atropin  in  ihren  sich  gegenseitig 
p&ratysirenden  WirkuogeD,  hierher  gehört  die  Wirksamkeit  des  Chloroforms  gegen 
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Strychninvergihung.  Aucli  wird  ein  analoger  Antagonismus  dem  Atropin  ge^en 
Pilocarpin,  Muscarin  und  Aconitin,  dem  StrycUnin  auch  gegen  Opium  und  Nicotin 
zugeschrieben.  Der  Antagonismus  ist  aber  nur  sehen  ein  ganz  vollständiger.  Bei 
den  Giften,  die  durch  dauernde  Verbindung  mit  der  Körpersubstanz  zu  chroniaclier 
Vergiftung  Anlass  geben,  wie  vorzugsweise  Blei  und  Quecksilber,  giebt  man 
das  Jüdkalium  als  Antidot.  Auch  die  Schwefel wasserstoffwässer  werden  versucht, 
weil  die  Schwcfelmctalle,  deren  Bildung  erwartet  wird,  unlöslich  und  unschädlich 
in  die  Gatle  übergelien  und  mit  ihr  ausgeschieden  werden  sollen.  Nutzt  dies  Alles 
nichts,  so  wird  die  m  e  t  a  s  y  n  k  r  i  t  i  s  c  b  e  Heilmethode  in  Anwendung  gebrarbt, 
d.  h.  eine  umfangreiche  Deförderung  des  StoS'wechsels  durch  IoauB])Tuchn])hme 
aller  Secretionen,  des  Schweisses,  der  Diurese,  des  Stuhlganges  mittelst  Kaltwasser- 
euren,  Scbwitt-  und  Laiircuren.  Beim  chronisclien  Alkoholi.-iraus,  dem  Opium-  imd 
üa^chischgenuiss ,  dem  Nicotinmissbraucb  bildet  die  vorsichtige  allmälige  Ein- 
scbränkung  und  schli essliche  Beseitigung  des  Giftes  die  Conditio  sine  qua  non 
der  Ileiiung.  Wir  glauben  vielleicht  mehr,  nb  wir  berechtigt  sind,  au  die  volle 
Accommodation  unseres  Organismus  auch  an  die  bekannten  Genmsmittel,  wie 
Kaffee ,  Thee.  Sicher  aber  bleibt  es  eine  wohl  zu  überlegende  Frage ,  wie  weit 
all  die  GifiC,  an  die  sich  der  Körper  accommndiren  kann ,  Alkohol  wie  Arsenik, 
Nicotin  wie  Koffein,  Opium  wie  Chloralhydrat,  so  dass  sie  in  der  Norm  wirkungslos 
bleiben,  wie  weit  dieselben  aucJi  auf  veränderte  acut  erkrankte  Organe  einilu^slos 
Bind,  ob  niclit  hier  ihr  durch  die  pathologisclien  Verhaltnis^se  verstärkter  Uehertritt 
als  accessorische  Krankheitsursache  sehr  oft  wirksam  ist,  ohne  dass  wir  wegen 
der  Bcbeinbaren  Aecommodirung  des  Körpers  überhaupt  daran  denken. 

Bei  der  Behandlung  der  Parasiten  ist  das  enticheidende  Moment,  dass 
raan  gar  nichts  gethan  hat,  wenn  man  nicljt  Alles  gethan  hat,  d.  h.  wenn  man 
nicht  die  Parasiten  mit  Stumpf  und  Stiel,  aho  mit  allen  Keimen  ausgerottet  hat. 
Doch  vermag  die  Kunstheilung  an  allen  zugftnglichen  Stellen  diese  Indication  zu 
erftlllen.  Sowohl  auf  der  Haut  gelingt  es,  die  Schmarotzerthiere  wie  die  Krätzmilbe. 
die  Schmarotzerpflanzen  von  Favm,  Herpes  ttmsurans  zu  vertilgen,  als  auch  im 
Darme  die  Entozoen,  Band-,  Spulwürmer  und  Trichinen  zu  tfidten  und  abzuführen. 
Haben  jedoch  die  Parasiten  iliren  Marsch  durch  den  Körper  angetreten,  so  gelingt 
nur  ihre  operative  Entfernung  (Echinococcen)  und  bei  multipler  Verbreitung,  wie 
die  Trichinen  sie  finden ,  ist  auch  diese  unmöglich-  Nicht  als  ob  die  Trichinen 
in  den  Muskeln  den  tödtlichen  Giften  widerstehen  könnten.  E-i  ist  nur  bei  der 
weiten  Verbreitung  der  Trichinen  unmöglich,  allerorti  eine  gentlgende  Glftmenge 
zur  Stelle  zu  bringen,  da  die  gesammte  Giftmenge,  die  dazu  nöthig  ist,  fdr  unseren 
Organismui  selbst  verderblich  sein  würde  So  sind  diese  Parasiten  unangreifbar 
für  die  Kunstheilung,  bis  sie  endlich,  wenn  der  Körper  die  durch  sie  gesetzten 
Zerstörungen  zu  überwinden  vermag,  allmälig  durch  Locatprocesse  unschädlich 
gemacht  werden. 

Atich  bei  den  M  ikrophy  ten,  welche  die  U  rsache  d  er  In  fections- 
krankheiten  sind,  gilt  die  Vorschrift,  dass  sie  an  ihrer  Eintrittsstelle  in  den 
Körper  so  rasch  als  mttglich  vernichtet  werden  möasen.  Wo  die  Atria  bekannt 
und  zugänglich  einJ^  wie  bei  Hydrophobie,  Syphilis,  oft  bei  Rotz  und  Milzbrand, 
ist  die  Zerstörung  der  Keime  durch  Actzung  und  Desinfection  so  sehr  geboten, 
dass  man  zur  Erfüllung  dieser  Indication  weit  in  die  scheinbar  gesunden  Körper- 
stellen hineingehen  mu^s.  Nur  freilich ,  dass  man  auch  da  oft  zu  spät  kommt 
und  dass  bei  den  meisten  der  Infectionskrankheiteu  die  Eintrittsstelle  ubcrhsiupt 
unbekannt  Ist.  Proliferations-  und  Migralionsfähigkeit  sind  den  Mikrophyten  der 
Infectionskranklieiten  in  noch  höherem  Grade  als  den  eigentlichen  parasitJtren 
Krankheilen  aufgeprägt.  Nur  selten  gelingt  es,  ihre  Wanderung,  z,  B.  beim  Erysipel, 
zu  verhindern.  Sind  die  Infectionskeime  tiefer  in  den  Körper  eingedrungen,  haben 
sie  sich  in  verschiedenen  Geweben  ausgebreitet,  so  bedürfen  wir  der  Specifica,  um 
Bio  mit  allen  Keimen  zu  vernichten,  Specifica,  d.  h,  Stoffe,  welche  die  betreffenden 
Bacterlenzellen  tödten,  während  sie  die  Gewebszellea  dea  tue\ifta\i\\ti\!i^w  Q^\^'ws;vi.\si\A 
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völlig  intact  lassen.  Solche  Specitica  giebt  es  leider  nur  sehr  wenig,  wir  haben 
mehrere  gegen  die  Malaria  (Chiuin ,  Arsenik ) ;  schon  zweifelhafteren  Werlb 
bat  die  Salicylsäure  gegen  Gelenkrhenraatismus.  Verlässlicher  hingegen  ist  Jod- 
kalium  und  Quecksilber  gegen  Sypbüis;  von  diesen  wenigen  Krankheiten  abgeRehen^ 
Btebt  die  Kunstheilung  gegen  die  InfectionsstoöTe  hilfluä  da.  Ea  slündi;  ausaer- 
ordentlich  schlimm  mit  unserem  Kampfe  um  das  Dasein  gegenüber  den  Mikropbyten, 
wenn  wir  ihnen  gegenüber  auf  die  Kunstheilung  angewitsen  wären  ,  welche  trotz 
Jahrtausende  langen  l^uchens  noch  &o  wenig  Specifica  entdeckt  hat.  Wir  hätten 
una  längst  an  diesem  Kampf  verblutet.  Was  wir  mit  allen  unseren  Mitteln  heute 
noch  gar  nicht  vernrögen,  hat  glücklicher  Weise  gerade  bei  diesen  acuten  Krank- 
heiten die  Natur  von  je  vermocht.  Bei  einzelnen  dieser  Krankheiten  sogar  mit 
ganz  geringer  Einbusse  durch  Todesfälle  (Masern,  Rückfallstyphus),  bei  anderen 
oait  grösserer,  unserer  eigenen  Hilflosigkeit  gegenüber  aber  mit  immer  nach  nicht 
erheblicher  Einbusse  weiss  die  Natur  seihst  mit  Pest,  Cholera,  Cerebroppinalmenin- 
gitis  fertig  zu  werden.  Die  Indicatin  eausalis  wird  von  der  Natur  ert'Ullt,  tbeils 
durch  die  Abtödtung  der  Mikjophylen,  tbeils  auch  durch  die  Accommodation  des 
Organismus  und  Herstellung  d^r  Immunität.  Welcher  Antheil  dabei  dem  Fieber 
zukommt,  ist  bei  der  Naturheilung  der  lofectioiiakrankheiten  be.reits  be.-prochen. 
Bei  dfr  Unmöglichkeit  der  Erfüllung  der  Causalindtcation  ist  in  den  mtisten 
dieser  Krankheiten  der  Imiicatio  raorbi  alle  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  vor 
Allem  der  ludicatio  vit.iUs,  damit  der  Körper  im  Stande  ist,  die  Zeit  zu  über- 
dauern, welche  der  Organismus  nöthig  hat,  um  seinerseits  die  Krankbeitsur^iaehe 
zu  überwinden.  Die  kün&tliche  Herstellung  der  Immunität  :8t  bisher  nur  bei  der 
Vacctuation  als  prophylaktische  Massregel  geglückt,  steht  ati?o  hier  nicht  in  Frage. 
Der  neuerliche  Versuch  Pasticlh's,  sie  bei  der  Hydrophobie  ais  th  erap  eutisciie 
Massregel  einzuführen,  ist  höchst  unsicher. 

Die  Behandlung  der  sogenannten  inneren  Krankheits- 
ursachen auf  dem  Wege  der  Kunsllieiluiig  gewährt  sehr  viel  bessere  Chancen 
als  die  Naturheihing,  wem  auch  ihre  Erreichung  meist  Iftngere  Zeit  erfordert. 
Wenig  können  wir  allerdings  für  die  Erfilllung  des  nothwendigsten  Lebcnsbedürt- 
nisses,  die  Znfubr  des  atmosphüriBchen  Sauerstoffes  tbun.  Doch  haben 
wir  schon  Umstände  erwähnt,  unter  welchen  die  künstliche  Kespiration  lebenarettend 
wirkt.  Sie  ist  auch  als  rithnum  refuqium  bei  Ertrunkenen,  Erhängten:  noch 
zu  verbuchen.  Bei  Verringerung  der  Athmung&fliiche  durch  Compressiou,  Infiltration 
einer  Lunge  ist  die  möglichste  Erleichterung  der  Athniung  durch  Ruhe  und  passende 
Lagerung  herbeiznfllbren,  bei  Unzugänglichkeit  des  Kehlkopfes  durch  Tracheotomie. 

Der  mangelnden  Zufuhr  der  nothwendigsteu  Lebenü mittel 
nouss  in  jedwtder  Weise  Abhilfe  geschaffen  werden.  Bei  mechanischer  Behinderung 
in  den  ersten  Wpgcn  muss  die  kilustlicbo  Eniühiung  per  anum  versucht  werden, 
bei  Vcrdauungsmiingeln  rouss  unter  mögtieh?t  geringer  Belastung  des  Magens  für 
die  Zufuhr  ausreichenden  Ersatzes  zum  Blute  gesorgt  werden.  Als  entscheidenden 
Gesichtspunkt  müssen  wir  ea  stets  ansehen,  dasa  das  Blut  das  wichligste  Regene- 
ratiunsmittel  unserer  Gewebe  ist  und^ass  es  die  letzte  Haupt<iuelle  seines  Ersatzes 
doch  immer  in  der  Resorption  aus  dem   Darme  zu  suchen  hat. 

Haben  wir  den  Wechsel  zwischen  Kühe  und  Thätigkei  t  nahezu 
ftlr  alle  Organe  als  diu  wichtigste  Integritiltsbedingung  zu  betrachten,  so  sind  wir 
gerade  durch  die  KunÄtheilung  in  der  Lage,  dieses  hochwichtige  ätiologische 
Moment  besonders  zu  berücksichtigen.  Das  oberste  Gesetz,  volle  Ruhestellnng  des 
erkrankten  Thciles,  besondeis  in  acuten  Krankheiten,  kann  leider  bei  den  lebens- 
wichtigsten Organen  nicht  völlig  durchgeführt  werden ;  vom  Herzen  abgesehen, 
auch  nicht  bei  Lungen,  Nieren,  Magen,  W^o  jedoch  volle  Ruhestellung  möglich  ist  an 
Extremitäten  z.  ß.  durch  feste  Verbände,  wird  die  Heilung  ausserordentlich 
beschleunigt.  Bei  Organen ,  zwischen  denen  Sympathien  existiren ,  besonders  bei 
paarigen  Organen,  ist  oft  die  möglichste  Ruhestellung  nicht  blos  des  leidenden, 
sonüern   auch    des    sympathischen    Organes    wüusehenawerth.     Es    erfordert    viel 


Umsiebt ,  zur  rechten  Zeit  wieder  von  Ruhe  und  Schonung  zur  Bewegung  und 
Hebung  Überzugehen ,  doch  bleibt  dies  unerlflaslich,  damit  nicht  durch  Functions- 
tnangel  neue  Schäden  eintreten  (Ankylosen). 

Die  Ältorsverfinderungen  sind  gegebene  und  irreparable  Ver- 
äoderangeQ,  die  wir  abemü  berücksichtigen  müssen ,  nirgends  zu  itudern  in  der 
Lage  sind.  Dieselben  werden  nicht  b!oa  direct  verhängnissvull,  sondern  auch 
indirect  durch  die  zahlreichen  RcguhitioDsmängel,  welche  sie  verschulden.  Hingegen 
bieten  die  Constitutionsverfinderungen,  die  erblichen  wie  die  acquirirten, 
der  Eunstheilung  vielfache  Angriffspuukte  dar.  Während  die  Naturheilung  abwarten 
muss,  ob  im  Laufe  der  Jahre  durch  die  fortschreitende  Veränderung  des  Körpers, 
Wachsthum ,  Evolution  und  Involution  zuraal  der  Sexualorgane  und  deren  Rück- 
wirkung auf  die.  Gewebe  eine  Besserung  der  conatitutionellen  Anlagen  herbeigeführt 
wird,  ist  die  Kuns-tbeiluug  durch  frühzeitige  Sorgfalt  in  passender  Ernährung,  in 
Abhaltung  von  Schädlichkeiten,  in  Uebung  und  Schonung  im  Stande,  selbst  erbliche 
Schwächen  allmälig  zu  überwinden  (Hämophilie^  Neurasthenie,  Lipomatose,  Arthritis). 

Streifen  wir  nur  noch  kurz  das  Gebiet  der  secundäreu  und  acces- 
sorischen  Krankheitsursachen,  deren  Berücksichtigung  auch  nach  Entfernung 
der  Grundursache  nothwendig  i^t ,  so  haben  wir  der  Extras'asato  uud  Exsudate^ 
der  Abscesse  tmd  Eiteransammlungen,  der  Geschwüre  und  Fisteln,  der  Adlijisionen, 
Stricturen  uud  Neubildungen  zu  gedenken.  Alle  diese  Krankheiteproducte  können 
sehr  lange  zurückbleiben,  lange,  lange  nach  Beseitigung  der  Grundursache,  und 
können  nun  ihrerseits  als  neue  KrankbeitBurgacben  für  weitere  Krankheiten  dienen. 
Nur  der  Erinnerung  bedarf  es,  welche  weittragende  Folgen  die  Stricturen  der 
L'retiira,  des  Oesophagus  und  der  Cardia  nach  sich  ziehen  können.  Bei  den 
Geschwulstneubildungeu ,  die  an  sich  schon  die  mannigfachsten  localen  Effecte 
hervorrufen ,  durch  Selbstinfection  aber  die  weitverbreitetsten  Metastasen  setzen, 
id  wir  überhaupt  nicht  an  die  uns  noch  immer  unbekannte  Grundursache  zu 
lenken  gewöhnt.  Wie  nun  die  verschiedensten  Ursachen  sich  ineinander  corapJiciren, 
wie  zur  constitutiouelleu  Disposition  die  üruudursache,  zu  dieser  mannigfache  acces- 
soriscbe  treten,  aus  den  Krankheilsproducten  neue  seeundfire  Ursachen  hervorgehen, 
all'  dies  muss  bei  jeder  Krankheit  im  Einzelnen  verfolgt  werden.  Besonders  bei 
chronischen  Krankheiten  finden  wir  oft  einen  schwer  entwirrbaren  Knäuel  von 
ineinander  greifenden  Ursachen  Sie  tragen  die  Schuld  an  dem  Circuhi^  vCtiosuSy 
der  die  Regulation  dieser  Krankheiten  verhindert.  EHe  Unterbrechung  dieses  Zirkels, 
z.  B.  durch  Irideclomie  beim  Glaucom,  vermag  dann  oft,  ohne  die  Grundursache  zu 
ändern,  doch  die  sonst  verhäugnissvolle  Kette  zu  zerreissen.  Unter  allen  Umständen 
sind  die  secundftren  Ursachen  so  viel  als  möglich  zu  entfernen,  die  accessori sehen 
abzuhalten. 

Die  Kunatbeilung  der  Krank lieitsproc esse. 

Die  Heilung  der  localen  Ernährungsstörungen.  Wenn  wir 
berechtigt  und  sogar  gezwungen  sind ,  von  einer  Cellularpathologie  zu  sprechen, 
60  ist  von  einer  Ceiltilartherapie  zu  sprechen  kaum  gestattet.  Dazu  ist  unser 
Verfahren  nicht  fein  genug,  dass  es  nur  die  erkrankten  Zellen  berührt  und  modtlicirt 
und  auch  nur  in  seltenen  Fällen  ist  eiue  Restitution  der  erkrankten  Zellen  selbst 
von  dauerndem  Erfolge»  Wir  wirken  in  grösserem  Umfange  auf  das  erkrankte 
Gewebe  und  bewirken  oft  Heilung  der  Krankheitsprocesse  unter  völliger  Vernichtung 
der  erkrankten  Zellenterritorien.  Eher  ginge  es  schon  an,  von  einer  llistiotberapie  zu 
sprechen.  Die  directe  Heilung  localer  Ernährungsstörungen  gewährt ,  so  weit  sie 
möglich  ist ,  ausserordentlich  günstige  Erfolge ,  von  der  Behandlung  der  localen 
Blntcirculation  und  Innervation  selbst  abgesehen.  Wir  können  verengte  Stellen 
(Stricturen)  durch  systematisch  steigenden  Druck  erweitern,  verstopfte  Oeffuungen 
wieder  herstellen,  neue  bilden.  Verschobene,  translocirte,  eingeklemmte  Partien 
können  wir  reponiren,  in  richtiger  Lage  festhalten  und  heilen  lassen.  Zertrümmerte, 
zerfetzte ,    lebensunßlhige  Gliedmassen    tragen  wir  ab.     Uivttttlx«Ä  wvA  wiJo&äJCv^'» 
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Wacbatbum  (gutartige  und  bösartige  Geschwülste)  können  wir  beschränken  und 
ausrotten,  widernatürliche  Verwachsungen  dehnen  und  lösen.  Wo  das  Wachsthum 
zu  früh  sich  begrenzt  hat  durch  Schleimhäute,  durch  Fisteln  oder  wo  keine 
genügende  Matrix  vorbanden  ist,  wie  auf  grossen  Geecbwürstüächen,  da  können 
wir  durch  Abtragung  der  Wachsthumshindernisse,  der  Epithelien,  aucb  durch  dirccte 
Transplantationen  das  wOnschenswerthe  Wachsthum  einleiten,  die  Defecte  zur  Heilung 
bringen.  Entstellende  Fehler  können  durch  die  verschiedenen  Canteriairungsmetboden 
fortgeätzt  werden,  ein  gesundes  besseres  Neuwachsthum  auf  der  Kpidermis  wenigstens 
durch  Sublimat,  Theer,  Jodtinctar  befrtrdert  werden.  Die  directe  locate  chirurgische 
wie  med icamen tose  Therapie  feiert  an  allen  zugänglichen  Stellen  auf  der  Haut, 
am  Auge,  Ohr,  Nase,  an  allen  sichtbaren  oder  ktlnatlich  siebtbar  gemachten  Schleim- 
hfluten, insbesondere  auch  an  den  Sexualorganen  grosse  Triumphe  in  Behandlung 
und  Urostimmung  der  Krankheiten,  nicht  also  blos  in  Beseitigang  der  Ursachen.  Dass 
durch  die  Desinfectton  das  Gebiet  der  zugänglichen  Stellen  ausserordentlich  und 
ungeahnt  erweitert  worden  ist ,  bleibt  ihr  unschätzbares  Verdienet.  Doch  bleibt 
für  die  wenig  zugänglichen  tieferen  und  edleren  Theile  des  Organismus  die  directe 
Therapie  ausgeschlossen,  oder  ist    auf  geringe  Wirksamkeit  eingeschränkt. 

Die  Heilung  der  Circulatlonsstörungen.  Gegen  die  überaus 
häußgen  Continuitätatrennungen  der  Bl  utgefässe ,  welche  tödtliche  Blutverluste 
herbeiführen  können,  haben  wir  an  Änsserlicb  fassbaren  Stellen  vortrefftich  wirksame 
Proceduren  (Ligatur,  Compresaion,  Cöagulationsmittel),  Sehr  viel  unsicherer  wirkt 
unser  styptiacher  Apparat  gegen  innere ,  auch  der  Riswirkung  unzugängliche 
Blutungen,  da  wir  nur  auf  indirect  wirkende  Mittel ,  vorzugsweise  auf  Contraction 
der  Blutgefässe  angewiesen  sind,  welche  jedoch  sowohl  auf  medicamentöse,  wie  reflec- 
torische  Einwirkungen  sehr  unregelmässig  erfolgt.  Leicht  zugängliche  Extravasate 
mtlBsen  wir  entfenien,  die  sehr  zahlreichen  unzugänglichen  aber  der  Resorption  über- 
lassen. Dieselbe  sind  wir  durch  Ausbreitung  des  Extravasates  mittelst  Druck  und 
Massage  nur  wenig  zu  befördern  im  Stande.  Bei  den  Thromben  braucht  man  nur, 
muss  man  aber  aucb  mftgliclist  verhindern,  das^e  dieselben  losgerissen  und  mit  dem 
Blutstrom  als  Emboli  verschleppt  werden.  Eine  sehr  kräftige  Wirkung  übt  das  Eis 
auf  die  Verengerung,,  die  Wärme  auf  die  Erweiterung  aller  zugänglichen  Blutgefässe 
aua.  Diese  künstliche  Kaliberveründerung  der  Blutgefässe  bleibt  daher  eine  einflnss- 
reiche  Procedur  für  die  Beliandlniig  der  verschiedensten  Circulationsstörungen.  Die 
Blutungen,  Anämien,  Hyperämien,  Stauungen,  Entztlnd ung8proce8se.j  Brand,  sie  alle 
werden  dadurch  in  wirksamster  Weise  beeinflusst,  doch  bleibt  auch  hier  der  schwer- 
wiegende Mangel,  dass  dieser  Einfluss  nur  wenig  in  die  Tiefe  geht.  Die  Hyperämie 
hervorrufende  Wirkung  der  Excitantta  einerseits,  die  Anämie  eraeugende  der 
Adstringentia,  der  Gerbsäure  andererseits,  alle  diese  Arzneimittel  haben  ausser 
diesem  Fehler  noch  den  der  im  Ganzen  weit  unsichereren  Wirkung;  sie  kommen 
deshalb  nur  unter  besonderen  Umständen  in  Betracht.  Ein  schwerwiegendes  Hemmniss 
für  die  Therapie  aller  Ernährungsstörungen  innerer  Organe  bildet  es,  dass  wir 
Äusserst  wenig  medicamentöse  Mittel  besitzen,  um  in  ihnen  Hyperämie  und  Anämie 
nach  Willkür  zu  erzeugen ,  wir  bleiben  meist  auf  ganz  unsichere  Wirkungen 
angewiesen.  Aus  diesem  Grunde  fehton  uns  auch  die  Antip/dogüticn.  interna. 
Auf  die  Antiphlogose  sind  wir  an  anderer  Stelle  bereits  näher  eingegangen  (ef.  1, 
p*g.  615).  Von  welcher  Wichtigkeit  die  Entzündungeproducte  ihrerseits  als  Seeundär- 
ursachen  werden  können,  ebenso  wie  dass  durch  Resorptionshemmungen  ein  höchst 
verderblicher  Öircitlus  vifiosus  entstehen  kann ,  darauf  ist  schon  aufmerksam 
gemacht  werden.  An  zugänglichen  Stellen  ist  die  Beseitigung  der  Entzllndungs- 
producte  geboten ,  oft  dringend  nothwendig  (pleurjtisches  Exsudat ,  Panaritium). 
Die  glückliche  Behandlung  des  Glaucoms  mittelst  Iridectomie  beweist,  wie 
durchgreifend  allein  schon  die  Beseitigung  eines  anomalen  Flüssigkeitsdruckes 
werden   kann. 

Den  allgemeinen  Oirculatiooastörungen  gegenüber  bleibt  uns  die  Möglichkeit, 
äJe  Herzact'ion  zeitweise  zu  erhöhen,   sie  auch  zeitweise  zu  vermindern.  Die  Herz- 


HEILUNG, 


281 


laBt   könneu  wir  durch  dauernde  Verminderung  der  Blutmenge  herabsetzen,  indem 
wir    wenig  Flllsgigkeit  zuführen,  viel  abführen    OERTKL'ache  Cur). 

Die  Heilung  der  Blnterkranknngeo.  Die  BUitmenge  können  wir 
schnell,  doch  nur  auf  kurze  Zeit  vermindern  (Aderlaas) ,  wenn  die  FlUssigkeits- 
zufubr  aus  dem  Darme  und  den  Geweben  fortdauert.  Die  Blutmasse  ersetzt  sich, 
doch  wird  sie  wässeriger,  üeber  einen  gewissen  Grad  hinans  ist  solch'  wässeriges 
Blut  das  Leben  zu  erhalten  uutähig.  Ist  die  FlUssigkeitszufubr  insutficient ,  so 
erfolgt  an  Oligaemia  sicca  der  Tod.  Ist  Gesainmtblut  in  gefährlicher  Menge  verloren 
gegangen  ^  so  ist  die  Transfusion^  doch  stets  von  Menschenblut,  nothwendig,  weil 
die  Blutk<)rpercben  anderer  Thierarten  im  Blutserum  zerfallen ,  sich  lösen.  Bei 
geringerem  Blutverluste  ist  man  auch  mit  Wassertransfusion  allein  ausgekommen, 
weil  es  vor  allem  gilt,  die  BUitmenge  zu  ersetzen  und  den  Blutzutluss  zunächst  zu 
erhalten.  Die  Wassertransfunioii  in  das  Blut  liisst  sich  wegen  der  weit  geringeren 
Getährlichkeit  und  der  Mügiicbkeit  dauernder  Zufuhr  durch  die  continuirliche  subcutane 
Wa«serinlusion  mit  Vortheil  ersetzen.  Dies  gilt  vor  allem  von  der  Cholera  a^iattca. 
Während  die  Gesammtblutmenge  sich  auf  kurze  Zeit  sehr  rasch  vermehren  und 
vermindern  lässt,  ist  die  Wiederherstellung  der  Blutzellen  auf  die  Dauer  nur  durch 
die  Kräfte  des  Organismus  mr^glicb ,  da  die  eingeführten  Zellen  nicht  von  langer 
Lebensdauer  sind.  Die  Neubitdung  von  Hlutkörperchen  erfordert  nicht  blos  viel 
Zeit,  sondern  auch  die  Integrität  der  hämatopoetisoUen  Organe  und  die  Resorption 
eines  guten  Chylus.  Ueber  die  Nützlichkeit  des  Eisens  bei  Mangel  oder  Blässe 
der  lotben  Blutkörperchen  ist  allseitiges  Einverständnisa ,  weniger  über  die  Art 
der  Wirkung.  Dem  Eiwetssmangel  des  Blutea  mua^  dnrch  genügende  Eiweisszufubr 
and  Sorge  für  gute  V^erdanung  vorgebeugt  werden,  Eiweissüberscliüssen  und  deren 
Umwandlung  in  liarusaiires  Natron  in  der  Gicht  hingegen  durch  Vermlndernng 
der  Zufuhr  und  vor  allem  durch  starken  Eiweissverbrauch,  Dass  die  Bildung  von 
Zucker  bei  Diabetes  durch  Beschränkung  der  Kohlenhydrate  auf  ein  Minimum 
reducirt  werden  kann,  ist  bei  dieser  Krankheit  näher  auseinandergesetzt.  Es  iat 
hier  nicht  der  Ort  dazu,  auf  alle  einzelnen  ßestandtheile  des  Blutes  (Fett,  die 
verschiedenen  Salze),  ihren  Mangel,  ihren  üeberschusa,  deren  Folgen  unÄ  Abhilfe 
einzugehen  (cf,  Lipämie,  Rachitis,  Osteom alacie,  Urämie  etc.).  Als 
leitender  Gesichtspunkt  ist  festzuhalten,  dass  Blut  und  allgemeiner  Stoffwechsel  im 
unmittelbarsten  gegenseitigen  Zunamraenhange  stehen.  Blntanomalien  reflectiren  aaf 
den  Stotfwechael,  StoffwechaelanomaHen  auf  das  B!ut,  sie  reguliren  steh  gegenseitig, 
schädigen  sich  aber  auch  gegenseitig.  Um  sie  zu  heilen,  muss  man  ihre  Quellen 
aufsuchen.  Während  die  Quellen  für  die  quantitativen  Blutanonialiea  meist  in 
Störungen  der  Verdauung  und  der  Blutbildung  liegen ,  liegen  die  Gründe  der 
qualitativen  Anomalien,  der  fremdartigen  Zumischungen  zum  Bhit  in  Herstellung 
oder  Vermehrung  derselben  in  den  Geweben.  Eben  deshalb  sind  sie  so  schwer 
der  Heilung  zugänglich.  Welchen  Werth  das  Fieber  für  die  Beseitigung  der 
verschiedensten  Stoffwechselanomalien  und  Gewcbsverunreiuigungen  bat,  iat  schon 
erwähnt.  Die  ganze  raetasynk ritische  Heilmethode  geht  darauf  aus ,  auch 
eine  Stoffwechselrevolution  im  Körper  hervorzubringen  und  durch  dieselbe  die 
anomalen  und  fremden  Stoffe,  welche  sich  in  den  Geweben  finden,  aus  ihren  bis- 
herigen Verbindungen  zu  befreien,  sie  zn  verbrennen  oder  doch  wenigstens  aie  so- 
zusagen in  den  Stoffwechselcours  hineinzubringen.  Daher  kommt  es,  daas  so  völlig 
verschiedene  Methoden,  wie  Schwitzcuren  und  Kaltwassercuren,  Hungercuren,  Durst- 
curen,  wie   Laxircuren,  dasselbe  Ziel  anstreben  und  oft  auch  erreichen  können. 

Die  Heilung  der  Temperaturatörungen,  Wir  können  die 
allgemeine  Körperwärme  künstlich  erhöhen  durch  warme  Bäder,  Dampibäder,  wir 
können  sie  durch  kalte  Bäder  nach  Willkür  ganz  erheblich  vermindern.  Ebenso 
können  wir  auch  einzelne  Körpertheile  erhitzen  (warme  Umschläge)  und  erkalten 
(Eis,  kalte  Umschläge),  wenn  auch  beides  nicht  in  erheblicher  Tiefe.  Spielt  die 
örtliche  Temperaturverminderung  bei  der  Entzündung,  so  spielt  die  allgemeine 
beim  Fieber  eine  grosse  Rolle.  Durch  die  regelmässige  Kaltwaaaetbftk»wi,dl>W!k'?j  <i.^'». 
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AbdomiDältyptius  ist  die  bei  der  Naturheiluag:  etwa  20o/o  betragende  Mortalitüt 
auf  b — 8"'o  reducirt  worden.  Bei  keiner  anderen  Krankheit  hat  die  Kaltwasaer- 
bebandlaug  einen  gleich  günstigen  Erfolg  aufzuweisen.  Ob  es  hier  die  Temperatur- 
reduction  allein  ist  oder  ob  nicht  indirect  günstige  Wirkungen  der  kalten  Bäder 
(retieetorische,  reinigende)  mitspielen,  ist  noch  unklar.  Die  Herabsetzung  der  Eigen- 
wärme dureh  Chinin,  Antfpyrin,  Kairin,  Anlifebrin  bringt  gleich  günstige  Wirkungen 
nicht  hervor  und  in  zahlreichen  ßeberbaften  Krankheiten  zeigt  es  eich  ^  dass  von 
der  Reduction  der  Fieberwärme  unbeirrt  bei  niederer  Temperatur  ebenso  oft  der 
Tod  als  bei  höherer  Temperatur  erfolgt.  Doch  wurde  dies  schon  bei  der  Antipyrese 
besprochen  ,  hier  galt  es  nur  nachzuweisen ,  dass  die  Mittel  ^  die  Temperatur  zu 
verändern,  voilsfändig  in  unserer  Hand  sind ;  sie  fehlen  uns  nicht,  fraglich  ist  nur 
die  Rätblichkeit  ihrer  Anwendung. 

Die  Heilung  der  Innerv  a  tion  a  st  ö  r  u  ngen.  Die  materiellen 
Versinderungen  der  Nervensubstanz  und  der  Ganglien  wie  ihrer  Umgebung  durch 
Entzündungen  ,  Blutungen  und  deren  Produete  tbeilen  das  Schicksal  der  gleichen 
Processe  anderwärt.'*.  Wie  weit  bei  vollständigem  FunctroDsaustall  eirJe  vicariirende 
FnnctionsUbernahmc  statttinden  kann ,  ist  bei  der  Naturheiluug  schon  besprochen. 
Das  Nervensystem  ist  noch  empfitidlicher  als  andere  Systeme  unseres  Körpers 
gegen  Blutmangel ,  auch  schon  gegen  Mangel  normalen  Blutes ,  dessen  Wieder- 
herstellung zur  Hebung  der  allgemeinen  Neurasthenie  süwühl ,  wie  zahlreicher 
specieller  Functionsstörungen  uneriäs-slich  ist.  Auch  ist  der  Wechsel  zwischen  Arbeit 
und  Rtihe  für  kein  anderes  System  von  gleiclier  W^iclitigkeit ,  Herstellung  voller 
Ruhe  (Sihlaf,  Narcose ,  ktlnstliche  Anii^sthesie,  Femhaltung  von  Kraropfanlässen) 
bat  hier  nicht  blos  symptomatische,  sondern  auch  für  die  Lösung  der  pathologischen 
Erregung  eine  gL-wisse  ibtrapentische  Bedeutung.  Ferner  kommt  der  Wärme  eine 
erschlaffende,  der  Kälte  eine  anregende  Wirkung  auf  das  Nervensystem  im  Allge- 
meinen zu.  Den  Nerven  gegenüber  besitzen  wir  zudem  in  der  Elektricität  ein  Reiz- 
mittel, welches  eine  mannigfaltige  und  eine  gewisse,  wenn  auch  nicht  überall  ganz 
eng  zu  localisiretide  Anwendung  gestattet.  Die  mannigfaltigen  Wirkungen  des 
elektrischen  und  galvanischen  Stromes  werden  jedoch  in  der  Tiefe  unsicherer,  auch 
gefährlicher.  Da  erwächst  uns  noch  manche  Hilfe  aus  der  Speeialwirkuug  vieler 
Gifte  auf  bestimmte  Bezirke  des  Nervensystems.  So  wirkt  Morphium  lähmend  auf 
rlie  üensiblen  Nervenenden,  Curare  und  Atropin  auf  die  motoriKchen,  während 
Muücarin ,  Nicotin  und  Pbysostigmiu  eher  eine  Erregung  der  motüriachen  Nerven- 
enden iiervorruf(.-n.  Bekannt  ist  auch  die  betäubende  Wirkung  des  Chloroforms  und 
SchwefelätUer.-«,  die  sedative  des  Opiums,  die  Herabsetzung  der  allgemeinen  Erreg- 
barkeit seitens  des  Brorakali.  Sehr  mannigfaltig  sind  die  Wirkungen  des  Alkohols, 
unsicher  die  des  Argentum  nitricum ,  Arsenik  und  Jodkaltum.  Von  vielen  Special- 
wirkungen machen  wir  keinen  oder  geringen  Gebrauch,  so  von  der  (ieljiri)hyperämio 
nach  Amylnitrit,  dem  Tetanus  nach  Slrycbnin,  während  Secalc  cornutum  bei  Wehen- 
schwäche,  Calabar  zur  Hervorrufung  der  Myoais  Anwendung  findet.  Wie  weit  es 
durch  Gegenreize  auf  die  Haut  möglich  ist^  auf  bestimmte  innere  Organe  Einfluss 
zu  gewinnen,  deren  Blutgefässe  zur  Contraction  zu  veranlassen,  und  welche  Dauer 
derartige  Erregungen  haben,  igt  noch   immer   völlig  coutrovers. 

Die  Heilung  der  Organ  erkrankungen.  Dieselbe  muss  auf  einer 
Diagnose  beruhen,  welche  nicht  blos  Art  und  l'mfang  der  afticirten  Gewebe  erkennt, 
sondern  mit  gleicher  Sorgfalt  feststellt,  welche  Ursachen  der  Krankheit  zu  Grunde 
liegen  und  welche  fortwirkend  sie  unterhalten.  Die  Diagnose  mü8$  nicht  blos  eine 
anatomisch  correcte,  sie  muss  nicht  minder  eine  ätiologisch  vollständige  sein.  Nur 
eine  solche  Diagnose  führt  zu  einer  zuverlässigen  Prognose  über  die  Naturheilunga- 
Ähigkeit  des  concreten  Processes,  nur  sie  zei^t  auch  die  richtigen  Specialindicationen 
auf,  welche  die  Kunsiheilung  zu  erfüllen  hat.  Es  bedarf  kaum  der  Ausführung, 
dass  die  Kunstheilung  an  den  oberfiächliclisten  Organen  relativ  den  freiesten  Spiel- 
raum ,  an  den  sichtbarsteu  die  grösste  Sicherheit  gewinnt ,  dass  die  Dermato- 
patho}og'ie  wie  die  Ophthalmologie  die  zuverlässigsten  Erfolge  aufweisen.   Sie  sind 
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dadurch  für  die  allgemeine  Therapie  von  massgebendätei*  Wichtigkeit.  Ihnen  zunächst 
stehen  diejenigen  Organe,  deren  Schleimhäute  eine  gewisse  ZugäugJicbkeit  gestatten, 
die  Verdauungswege ,  die  Respiratiunäorgane ,  die  männlichen  und  weiblichen 
Genitalien  und  Harnorgane.  Je  weniger  die  directe  Behandlung  zulässig  ist,  desto 
schwieriger  wird  die  Behandlung  überlnaupt.  Physikalische  Agentien,  wie  Kälte, 
Wärme,  ElektricitÄt,  gehen  zwar  noch  in  gewisse  Tiefen  hinein,  doch  wird  ihre 
Wirkung  daselbst  unsicherer.  Unter  den  indirecten  Wirkungen  sind  die  reäectoriscben, 
von  der  Haut  aus  wenig  verlüsslich,  die  mcdtcament<3se  Allgemeinbehandluii^  bringt 
den  Uebelstand  mit  sich,  dasa  man  geuötbigt  ist,  umfangreich  wirkende  StoÖe  anzu- 
wenden, um  nur  eine  ganz  localisirle  Wirkung  zu  erzielen.  Vurtheile  und  Naebtheile 
sind  daher  vielfach  gegen  einander  abzuwägen.  Bei  der  Gruppe  der  klimatischen 
Krankheiten  pflegt  jede  Behandlung  ohne  Verlassen  des  Klimas  für  die  Dauer  erfolglog 
zu  bleiben,  wie  es  denn  überhaupt  selbstverständlich  ist,  das«  ohne  Erfüllung  der 
Causalindication  in  vollstem  Umfange  dit;  Indi'jatiu  morbt  dauernd  nie  zu  crfütlen  ist. 

Bei  den  acuten  Krankheiten,  bei  denen  der  Körper  die  Fähigkeit  bat, 
seinerBeit«  die  Ursache  zu  Überwinden ,  gilt  es  vor  Allem  das  Letieii  zu  erhalten^ 
diejenigen  Momente  also  zu  berücksichtiget),  welche  die  Lebensrettung  beeinduasen 
können,  die  in  der  Intensität  des  Krankheitsproces^ses  ebenso  wie  in  der  geringeren 
Toleranz  des  Individuums  liegen  können.  Fällt  die  Indicatio  cau^atis  auch  hier 
keineswegs  fort,  eo  steht  sie  doch  hinter  der  Lebensgefahr  zurllck  uud  darf  zurück- 
treten. Die  Intensität  des  F'iebers,  die  Kraft  des  Herzens,  die  Ausdauer  des  Ncrven- 
aysteros  sind  hier  die  massgebenden  Gesichtspunkte. 

Bei  den  chroniech  fortdauernden  Krank h ei t »pro ceasen  tritt 
die  Frage  nach  den  Ursatht'n,  welche  die  Krankheit  unterhalten,  nach  den 
Bedingungen,  welche  sie  nicht  zum  Ablauf  konimeu  lassen,  in  den  Vordergrund 
der  Betrachtung.  Die  Lebensgefahr  ist  hier  in  den  meisten  Füllen  keine  dringliehe, 
es  ist  Zeit  vorbanden,  um  auch  langsam  wirkende  Curen  zur  altaiilligen 
Geltung  zu  bringen.  Selbst  constitutionello  Anlagen  zeigen  eich  nicht  unUberv^indllch. 
Die  F'ortdauer  und  mindestens  das  Fortschreiten  des  l'rocesses  anzuhalten  ,  dazu 
sind  mannigfache  Handhaben  gegeben,  wir  ketiurn  gegen  Malaria  Chinin,  gegen 
Syphilis  Quecksilber,  gegen  ßcrophuloHe  Jod,  gegen  gewisse  Drüsengeschwülste 
Arsenik,  gegen  einzelne  Geschwöre  die  Aetzung,  gegen  bösartige  Neoplasien  die 
Abtragung  als  wirksam  und  wohlbcwiibrt.  Die  Ernilhrungs-  und  Regulationsslörungeu, 
die  durch  das  Alter  hervorgeruftn  sind,  sind  unllbprwindlicb  und  werden  mit  der 
Zeit  immer  \erliflijgiiis8vüller,  ('och  ist  echon  vurLer  des  Näheren  auseinandergesetzt, 
da^s  wir  gegen  zahlreiche  secundälie  und  acceseorlsche  Krank heitsurgachen,  welche 
die  Progression  cLrouischer  KrankLeilt-prüces^e  uulerbalten,  durchaus  nicht  hilftoa 
sind.  Bei  jeder  chronü^icher,  aber  fort  H'lt  reit  enden  Kiankheit  müssen  wir  fragen; 
Welche  Momente  unterhalten  die  Progression?  Warum  verwandelt  eich  der  chronische 
Kratikheitsprucess  nicht  in  einen  abgeschlossenen  chronischen  Krankheitszuatand? 
Weshalb  brennt  das  Feuer  weiter 'r* 

Bei  stabilen  abgeschlosseneu  chronischen  K rankheit s- 
zuständen  bleiben  uns  nur  die  Folgen  zu  bekij'mpfen.  Allerdings  dürfen  wir  sie 
anch  nicht  zu  früh  für  abgescblosseu  ansehen.  Die  RUekbddungs-  und  Erweiteninga- 
fähigkeit  von  narbigen  Stricturen  beweist,  dass  auch  scheinbar  fertiges  Narbengewebe 
noch  wichtiger  Veränderungen  fähig  ist.  Meist  gilt  es  aber  nur  die  unvermeidlichen 
Folgen  zu  verringern,  die  Aceommodation  des  Körpers  bestraiiglichst  herbeizuführeu, 
die  Vicariirung  seitens  anderer  Organe  zu  befördern.  Bei  einem  unabänderticben 
AusfaJl  gewisser  Leistungen  die  relativ  günstigsten  Zustände  herzustelten ,  bleibt 
oft  allein  die  Aufgabe;  sie  erfordert  Zeit  und  bleibt  immer  unvollkommen.  Auch 
können  zeitweise  auarcicheode  Compensationen,  z.  B.  bei  Herzklaffperfehlern,  durch 
apfitere  Ernühruugsatörungen  der  llerzmnskelfasern  wieder  iiiauö'icient  werden. 

Werfen  wir  einen  Ueberblick  auf  die  Leistungen  der  Kunslheilung  der 
Naturheiluag  gegenüber,  so  sehen  wir,  dass  dieselbe  über  eine  gar  nicht  unbeträcht- 
liche Wirksamkeit    zu    verfügen    hat,     in    vielen  Fällen ,    in  welchen  wir  mvt^eUt. 
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N«lurheilung  gar  nicht  vorwärts  kommen^  vermögen  wir  diirr^h  Kunstlieilung  eine 
entschiedene  hilfreicbe  Wendung  einzuleiten ,  welche  nun  der  Naturlieilung  freie 
Bahn  echaflft.  Es  ist  dies  gerade  bfsouder»  der  Fall,  wo  die  Naturheiiung  eo  leicht 
versagt,  bei  chroDischen  Krankheiten,  welche  chronisch  sind,  weil  die  Natur- 
lieilung mit  der  Complication  der  Ursachen  nicht  fertig  zu  werden  vermag  oder 
weil  die  gesetzten  Wirkungen  schwer  reparabel  geworden  sind.  Das»  auch  hier 
die  directe  Heilung  aller  zugänglichen  Körperatellen  eine  bei  weitem  erfolgreichere 
ist,  als  die  indirecte  der  tiefer  liegenden  Organe,  bedarf  keiner  Ausführung,  doch 
igt  auch  die  letztere,  wie  wir  sahen,  durchaus  nicht  aussichtslos. 

Die  ärztliche  Hilfeleistung,  die  Therapie  im  weiteren  Sinne,  beschränkt 
sich  aber  durchaus  nicht  blos  auf  die  eigentliche  Heilung,  die  Restitutio  in  integrum, 
sondern  sie  dehnt  sich  aus  auf  die  Lebenserhaltung  vor  allem ,  dann  aber  auch 
auf  die  Linderung  der  Beschwerden,  auf  die  Verhütung  der  Weiterverbreitung  und 
Entstehung  der  Krankheiten,  also  auf  die  Indieatio  vitalis,  symptomatica,  prophy- 
lactica  (cf.  Ind  i  cat  ione  n).  Oft  vermögen  wir  noch,  ohne  selbst  die  Krankheit 
zur  Heilung  zu  führen ,  doch  in  der  Kette  der  Erscheinungen  das  *eine  und 
andere  Glied  auszubrechen ,  welches  sonst  unvermeidilich  zum  Tode  Pilhren  würde. 
In  zahHosen  Fällen  können  wir  gerade  die  empfindlichsten  Beschwerden  des  Kranken 
beben  und  ihm ,  trotz  Fortdauer  seiner  Krankheit  ein  ganz  erträgliches  Wohl- 
befinden sohafTen.  Unausgleichbare  Schäden  vermögen  wir  vielfach  noch  mechanisch 
zu  corrigiren,  Schäden  der  Seh-  und  Hörkraft  auszugleichen  uud  durch  Hilfsmittel 
verschiedenster  Art  leidliclie  Zustände  herzustellen.  Diese  Gesammtleistungen  der 
Medicin  sind  durchaus  nicht  unbedeutend,  bedeutender  als  irgendwo  in  der  Behandlung 
von  Organismen.  Ftlr  unser  humanes  Bedürfnis«  erscheinen  sie  nur 
gering.  DieseiD  eracheint  es  als  Ideal,  dass  alle  Menschen  nur  an  Altersschwäche 
im  höchsten  Greiaenalfer  sterben.  Nach  den  Gesetzen  unserer  Natur  aber,  wird 
notbwendig  mit  sehr  umfangreiclien  Zerstörungen  der  lebenswichtigsten  Organe  das 
Leben  immer  unerlräglich  bleiben.  Solche  mtläsen  verhütet  werden,  sie  zu  beseitigen 
und  zu  vertragen,  wird  ^tets  unmöglich  bleiben.  Jetzt  sterben  allerdings  sehr  viel 
mehr,  als  mit  diesem  Maas^^tabe  gemessen,  sterben  sollten.  Oft  fehlt  uns  selbst 
noch  die  Einsicht  in  die  Nothwendigkeit  des  Todes, 

Gewiss ,  unendlich  viel  ist  noch  zu  thun ,  um  die  schönste  BlUthe  der 
Medicin,  die  Therapie  zur  Beife  zu  bringen.  Fehlt  uns  aber  doch  noch  vielfach 
jene  genügende  Einsicht  in  die  physiologischen  Vorgänge,  die  für  das  Verständniss 
der  pathologischen  Vorgänge  die  unumgängliche  Grundlage  bildet.  Immer  bleibt 
jedoch  auch  das  Studium  der  Krankbeit8proce8<)e  an  sich  und  deren  Spontan- 
entwicklung zur  (lenesung,  ein  ganz  selbständigoa,  durch  gar  keine  physiologische 
KenntnisB  zu  ersetzendes  Studium.  Die  genaue  Verfolgung  des  natdrlichen  Ablaufes 
der  Krankbetten,  des  unbeeinäiisäten  wie  des  beeintliissten  ist  das  unumgänglichste 
Desiderat.  Nicht  blos  die  Krankheiten,  auch  die  IJ  eil  ungen,  ihre  Mittel  und 
Wege,  ihre  Oesetze  und  Bedingungen  ratlosen  studirt  seiu.  Auch  hier 
kann  und  musa  das  Experiment  entscheidend  eingreifen.  Denn  nicht  die  patholo- 
gische Anatomie  und  nicht  die  Aetiologie  ist  das  letzte  -Wort  der  Medicin.  Die 
Krankheiten  und  ihre  Producte  sind  veränderlich,  der  Körper  accommodationsfähig. 
Das  letzte  Wort  gebtllirt  der  pathologischen  Physiologie,  der  Kenntnis»  der  Wand- 
lungen, deren  der  erkrankte  Körper  fähig  ist  durch  eigene  Kraft,  wie  bei  wohl 
überlegter  Hilfeleistung.  Die  Regulation  der  Störungen  —  das  ist  der 
entscheidende  Gesichtspunkt.  Auf  dieser  Wissenschaft  rauss  die  ärztliche  Kunst 
beruhen.  Sanmel. 

Heimweh    (Nostalgie),  s.  Melancholie. 

Heinrichsbad,  südwestlich  bei  st.  Oallen,  77G  M.  über  Meer,  berühmter 
als  Molkencnrort  denn  als  Bad.    Das  Wasser  ist  ein  gewöhnliches,  erdiges  Etsen- 
wasser.     Das    Curhaus,     welches    das    ganze    Jahr   geöffnet    bleibt,    ist  jetzt    in 
Bänden   der  GeseUschaft  „zur  Förderung  des  Reiches  Gottes".  B.  M.  L. 


HEIZUNG.  —  HELGOLAND. 


Heizung,    a.  Ventnatioo. 

Hektik,  hektiscfies  Fieber 

Helenin,    s.   Helenium. 


(iy.Tuto;),    8.  Fieber,    Lungenphthise, 


Heleniuni  (£)iviov  der  alten  Griechen),  B adix  Hei enii,  R.  Entdae, 
Aiantwurzel.  Narh  Pharm.  Germ,  das  meist  der  Lüugc  nach  zerschuitteae  hellgraue 
nicht  geEcbflile  Rhizom   und  die  Wurzeläste  von   Inula  Hefenium  X.,  einer  durch 

■  das  ganze  östliche  und  mittlere  Europa ,  sowie  dureh  Mittetasien  zerstreut  vor- 
kommenden ,  in  manchen  Ländern  auch  besonders  cultivlrten  Composite.  Ist  hart 
und  spröde,  am  Bruche  eben,  abtr  leicht  Feuchtigkeit  aufnehmend  und  dann  zähe; 
am  Querschnitte  mit  schmaler  (Wurzelatock)  oder  breiter  (WurzelJläte)  grauweisser, 

Ivon  feinen  dunkleren  Linien  radial  gestreifter  Rindu,  welche  gleich  dem,  radial 
gereihte  Gefässe  zeigenden  Holzkörper  mit  zahlreichen  braunen  BalsambehÄltern 
versehen  iaj.  Geruch  eigentbürolich  aromatisch,  Geschmack  gewörzhaft,  zugleich 
etwa«  bitter.  EnthSlt  als  wichtigste  Bestandlheile  neben  reichlichem  Inuiin,  welches 
den  hauptsächlicheten  Inhalt  der  Pareucbymzellen  bildet,  Jttbt' rischea  Oel  und 
Helen  in  (sogen.  Alantkampfer).  Starkemehl  fehlt  der  Aiantwurzel. 

Das  Helenin  ist  in  der  Droge  neben  ütherisclieni  Oel  iu  interceliularea  Secreträumen 
in  kryataltinischen  Magsen  .insgeschieden.  Nacli  J,K  allen  (1673  and  1876)  enthalten  die  durah 
Aaafallen  einea  alkoholischen  AosziigCKder  Wurxel  mit  Wa.sser  erhaltenen  Krystalle  ausser  Helenin 
noch  zwei  Körper,  dos  krystalHairLare  Alantsänreaniiydrid ,  die  Hauptmasse  bildend,  und 
Alantol,  eine  gelbliihe  Flfifsigkeit  von  aromatischem  Geschmack  uut!  pfefierminxahnHchem Geruch, 

IDie  Alantwurzel  war  früher  als  Diaphoreticum,  Diureticum,  Eipectorana, 
auch  wohl  als  Emmenagogum ,  extern  als  Mittel  bei  chronischen  Hautkrankhciiten 
(Hautjucken,  Scabies  etc.)  geschätzt.  Jetzt  macht  man  von  ihr  ärztlich  wühl  sehr 
selten  melir  Gebrauch  :  meist  ist  sie  nur  noch  als  Volks-  und  Thierheilmittel  bentltat, 
iDtern  die  Wurzel  zu  0-.'> — 10  p.  d.  in  Pulver,  Pillen,  Infus  oder  Decoet 
{10  0— lö-O  :  100  0—200*0}.  Eitern  zu  Waschpulvern,  Salben,  Umschlägen  etc. 
Extra  c  tum  HeAenit ,  Alantwurzeleitract.  Pharm,  Germ.  Weingeistig- 
wässeriges,  in  Wasser  trübe  lösliches  Extract  von  brauner  Farbe  und  gewöhnlicher 
Consisteiiz.  Intern  vorzüglich  als  Exptctoraus  zu  0"3 — l"ii  p,  d.  (5  Ü  p.  die)  in 
Pillen,  Mixturen.  Extern  in  Salben  (1  :  5  — 10). 
B  [m   Helenin  glaubte  Koka£  (1882)  ein  kräftiges  antibaclertelles  Mittel 

^  gefunden  zu  haben ,  welches  zumal  auf  Tuberkelbacillen  delet.tr  zu  wirken  im 
Stande  ist.  Blocq  (l883j  wandte  es  extern  &1alt  Carbolsäure  zum  Wundverband 
an  und  F.  Vai.enzukla  (18H4)  emptlehlt  eö  intern  bei  Leiden  der  Lnftwege  und 
namentlich  auch  bei  Keuchhusten.  Vogi, 

^F  Helgoland,  britische,  etwa  von  3ü0i)  Friesen  in  4  —  500  Häusern  be- 

wohnte Insel  in  der  Nordsee  (54°  11'  Br),  zwischen  den  Elbe-  und  Weser- 
mündungen,  G  ML  von  Wangerooge.  Die  Insel  ist  2200  Schritte  lang,  250  —  650 
breit,  sie  hat  einige  Hügel.  Damptschifle  von  GestermUude  und  Hamburg  (10  St.) 
Man  landet  in  Sehaluj>pen,  Sprache  ausser  ailfrieaiscb  auch  deutsch.  Allgemeine 
Sterblichkeit  gering.     Im  Sommer  wird  kein©  Fischerei  betrieben.  Schafzucht,   Die 

■  Insel  besteht  aus  dem  Unterland«  mit  der  davon  abgetrennten  DUne,  letztere 
»  ,  Stunde  8üd«"^ötlich  von  Helgoland  gelegen,  1500'  lang,  3t Kr'  breit,  bis  80'  h*>ch, 
nnd  dem  das  Unterland  um  185 — 216'  überragenden,  mittelst  einer  Treppe  \on 
173  Stufen  erreichbaren,  mit  Gras,  Gerste,  Kartnfleln,  wenigen  Bäumen  bewachsenen 
Oberlande,  einer  Klippe  aus  Thon  und  Mergel  Der  Geruch  des  faulenden  See- 
tangs, der  oft  schnelle  Temj^eraturwechsel  und  der  Mangel  au  Kaum,  um  sich 
bewegen  zu  können  ,  gehören  nicht  zu  den  Annehmlichkeiten.  Doch  gibt  es  eine 
Ute  Pflaster- Promenade.  Auf  der  Fahrt  zur  Düne  trägt  man  zum  Schutze  gegen 
egen  und  Sturzwellen  einen  Theermantel ,  Damen  statt  dessen  Wachstuchmäntel 
lüit  Kapuze.  Bei  der  Uebcrl'abrt,  die  *  3  Stunde  Zeit  beansprucht,  schöpft  man 
das  zum  innerlichen  Gebrauch  bestimmte  SeewaBser.  J«ti«  \%t  «l^«  o^\.  ■«%^'ai%\NÄxs«. 
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Hiebt  möglicL,  daLer  sind  auch  am  Strande  BadepUtze,  wo  Herren  und  abgesondert 
Uamen  zu  veracbiedenen  Stunden  baden.  Doch  ist  das  Wasger  hier  stiller  und 
nicht  Bo  rein,  das  Ufer  sehr  Bteil  und  steinig.  An  der  Ditne  sucht  man  die  Wind- 
seite auf.  Man  pflegt  zur  Ebbe  zu  baden  zwischen  6  bis  2  Uhr  Nachm.,  oft  zweimal 
täglich.  Siclierer,  als  bei  Ebbe,  ist  63,  bei  Fluth  z.u  baden,  indem  raan  bis  zum  halben 
Körper  nackt  Irineing-ebt  und  die  Wellen  mit  den  Rücken  auffängt.  Der  Haupt 
vorzng  von  Helgoland  vor  andern  SeebMdem  besteht  in  seiner  freien  Lage  weit 
vom  Lande  und  dem  lebhaften  Wellenschläge.  Temperatur  des  Wassers  an  der  Düne 
17 — 18"  7  C.  Badeanstalt  Jetzt  umgebaut,  mit  2  gro^isen  Bassins,  worin  Seewasser 
durch  eine  Dampfmascliine  gepumpt  wird.  Warme  Seebäder,  Douchen  etc.  Conver- 
sationshaug,  Theater.  (Ta-sthöfe  im  Ober-  und  Unterlande.  Nur  Eine  salzlose  Quelle. 
Jtgd,  Fischfang,  Segelpartien,  Felsgrottenbeleuchtung.  Kein  Spiel  mehr.  Unter 
den  Curgästen  fast  keine  Engländer  und  Franzosen ,  wohl  Schweden.  Saison 
15.  Joni  bis  September.     Seit  1826  ist  Helgoland  Seebad. 

Literatur:  Frennlonfiilirer  1879.  —  0 e t k e r  SoDoetto  1857,  Wa  1 1 a ce-Hi r s ch 52. 
Wachamann  4'^,  Salomou  iJ4,   r>ühra»en  32.  BMI 

HcliSUlthUS.  Die  Samen  der  Sonnenblume  (IL  annuns  L.)  enthalten 
eine  eisengrünende  Gerbsäure  (T,I-lelianthgerhaÄure").  Ein  Infus  der  Sonnenblume  soll 
gegen  Intermittens  wirksam  sein  und  daher  als  Chininsnrrogat  dienen  können ; 
dasselbe  wird  —  nach  Filatow  —  ans  den  Stengeln  der  reifen ,  frischen  oder 
getrockneten  Pflanze  durch  üeberKiesseii  mit  ><  Theilen  Branntwein  und  mehrtftgiges 
Maceriren  bereitet.  Drei  Esslöfi'el  täglich  sollen  bei  Erwachsenen  meist  zur  Beseiti- 
gung der  Fieberparoxysmen  genügen,  (Vergl.  Medizinskoje  Obosrenje,  Sept.  1879.) 

tl6f(0tlierä[)ie  (von  >]aio:,  Sonne\  Sonnenbehandlung,  therapeutische  Be- 
nutzung  der  Soniienwarme  und  des  Sonnenlichtes  (SonneubÄder). 

HßliX  (sXi;,  Schnecke).  Das  Fleisch  der  Weinbergschnecke  (fielfx 
pomatia  L.  eucnrfjot  oder  lima^^ou  des  vi<jnes)  ,  sowie  auch  lleh'x  nsperaa  und 
vermtculata  finden  in  Frankreich  medicinischc  Verwendung.  Die  Pharm,  fran^. 
benutzt  das  Fleisch  unter  andern  zu  dneni  Bouillon  rl e  h'maQons  (120*0 
mit  lOOO"0  Wasser  zwei  Stunden  gekocht,  dann  5'0  Adtantum  pedatum  — 
Gapülaite  du  Cnnada  —  hinzugefugt)  und  zu  einem  Sirop  de  It'marons 
(200-0  mit   lOOO'O  Wasser  und  ebensoviel  Zucker). 

Hßlkoplastik  (£>-/.o;  und  rXi^^ctv)  >  plastischer  Ersatz  der  durch  Ge- 
BchwUre  vernrEsachteu  Defecte. 

HelkopoeSiS,    s.  Fontanelle,   Vü,  pag.  324. 

HßlkOSG   (von  iXxo;.  Geschwür)  ^   Ulceration. 

HelteborUS.  von  den  verschiedenen  Arten  dieser  zur  Familie  der  Ranao- 
culaceen  gehörenden  Pflanzengattuug  ist  der  getrocknete  Wurzelstock  der  an  Berg- 
bächen, Waldrändern  etc.  durch  das  mittlere  und  südliche  Europa,  sowie  durch 
Nordamerika  sehr  zerstreut  vorkommenden  grünen  Nieswurzol,  He lleborus 
viridis  L. ,  als  Radix  oder  Rhizoma  Hfllehori  viridis  in  manchen 
Ländern  officinell.  Er  ist  im  Anfange  des  Frühlings  oder  im  Herbste  einzusammeln, 
und  zwar  saramt  den  Blilltern,  zur  leichteren  Erkennung  und  Unterscheidung  von 
dem  früher    oificinetjen   Wurzelstocko    der   schwarzen  Nieawurzel  (Pharm.  Ausjr.). 

Vielköpfig-ü.<*tiger  Wurzelstock  mit  kurzen,  aafrechtcn ,  von  lilattreslen  geringeltea 
Acsfen  (Köpfen),  mich  allen  Seiten  lange  Nelienwarxcln  treibend,  von  liranner  oder  .schwilrzHcli- 
branner  Ansseofarlie  und  (getrocknet)  von  fast  hornnrliger  Consistenz.  Gepchmai^k  stark  bitter, 
baW  aber  ziiglei<'li  brennend  scharf.  Die  von  ihm  eotspringenden  Blatter  sind  fusaförmig  mit 
Bcharf  aitd  dicht  ansleich  sägezähnigen  Abschnitten,  dünn,  nicht  Imleiiirtig. 

Er  unterscheidet  sich  sowohl  im  Aensseren,  als  aijcli  im  Bauo  sehr  wenig  von  dero 
Wurzelstocke  der  schwarzen  Nieswnrzrl ,  Hell  tborus  iiit/er  L.,  einer  in  Wald«>ni  unserör 
Vonipea  bis  an  die  Grenze  des  Krnniniholzcs  sehr  hinflg  wachsenden  Art.  Im  Allgoraeinen  ist 
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letzlerer  stärker,  von  weniger  bitterem  und  scharfem  Geschmack ;  die  von  ihm  entspringendeu 
ßlatter  sind  lederartip.  mit  g«?gen  die  Spitze  zu  entfernt  i^hgezahniKi^n  Abschnitten,  Alst 
sonstige  Verwechsinngen  führt  die  Pharmacopoe  noch  die  Wnrzelstocke  von  Ationi»  rernutis  L. 
nnd  Actaeu  »jHcata  L.  an,  die  aber  ein  wesentlich  anderes  Anasehen  haben. 

Neben  etwas  Stärkemehl ,  fettem  Oel  etc.  entbfilt  die  grüne  Nieswnrzel 
als  wirksame  Bestandtfaeile  zwei  kryatalliairbare,  «tickstofffreie  Glycoside,  das  von 
Bastick  (1853)  entdeckte  (aber  für  ein  Alkaloid  gehaltene),  später  von  A.  Hdse- 
&IANN  nnd  W.  Marmk  ^enautr  untersuclite  II  eile  borin  und  das  von  Marmk 
(1864)  aufgefundene  Helleborein. 

Enrteres,  in  Wasser  schwer,  leicht  in  Alkohol  nnd  Chloroform,  schwieriger  in  Aether 
lösKcIi .  wird  heim  Kuchen  mit  rerdtinnten  Mineralsäuren  in  Zucker  und  eine  harzartige 
SnbttaDE,  HcUehoresin ,  gespalten,  wahrend  das  leicht  in  Wasser  nnd  verdünntem  Alkohol, 
adiwer  in  ubsolotem  Alkohol  nnd  fast  gar  nicht  tn  Aother  lösliche  Hrlleborein ,  derselben 
Belumdlang  tmterworfen,  neben  Zucker  Uelleboretiu  liefert. 

Nach  Marmä  nnd  Hnaemann  findet  sich  das  Helleboriu  in  der  Bchwarzon  Nies- 
wnrzel OUT  spurenweise,  etwas  reichlicher  (ca.  0'04''/(,),  jedoch  der  Men^  nach  weit  hinter 
dem  HeUeborein  zurückTtehend,  komiDt  es  in  der  grünen  Nieswnrzel  vor.  Marm^'s  Angabe, 
dass  das  HeUeborein.  aus  Jlelleborua  riridi«,  H.  niger  nnd  H.  foetidus  L  dargestellt,  gegen 
chemische  Reagentien  dasselbe  Verhalten,  aber  je  nach  seiner  Herktinft  eine  qaaatitativ  sehr 
verschiedene  Wirksamkeit  zeige,  indem  das  ans  der  grünen  Nieswurz  erhaltene  weit  stärker 
wirke  als  aus  den  beiden  anderen  Hetleborasarten ,  lasst  die  t^idellose  Reindarntetlnng  vorauf«* 
gnetst,  wohl  nur  die  Deutung  zu,  dass  es  sich  nicht  um  einen  nnd  denselben  Körper  handelt, 
sondern  um  mehrere  chemisch  verschiedene,  wenn  auch  nahe  stehende,  wirksame  Stoffe. 
V.  Schroff  gelangte  durch  seine  Versvxhe  z«  d<jin  Schlosse,  dass  die  Wirkungen  der  Niea- 
wnr/.el  anf  ein  scharfes  nnd  ein  narkotisches  Princjp  /.uriickzuführoii  seien -.  er  fand  ferner, 
das«  der  Wurxelstock  von  //,  viridia  (znmal  im  Mai  gosainmolt)  hei  weitem  wirksamer  sei 
als  jener  von  //.  nif/er ,  und  da8^  die  von  den  allen  griechischen  Aerzten  angewt^udete 
Hellehornsart  (iXÄi'^op'jt  [xiXat  Dinscorid.  IV.  Cap  1-19  [151],  niclit //.  «lytir,  wie  seit  Clusius 
fast  allgemein  angenommen  wnrde,  sondern  H.  ofßcinalui  Sibth.  ///.  orienialis  Ltim.J)  alle 
andern  an  Wirksamkeit  cibertreffe. 

Beide  Giycosidle  sind  starke  Gifte ;  beide  wirken  ortlich  auf  Schleirnhänte 
(nicht  auf  die  Hant)  reizend',  docb  bedingt  haiiplsäcljüeb  das  HeUeborein,  welches 
zugleich  eines  der  intensivsten  Herz^iüe  ist,  die  scharfe,  drastische  Wirkung  der 
Nieswurzel,  wiibrend  die  narkotische  Wirkuug  derselbt-n  vornebmitch  vom  Ilellfborin 
abhängig  ist. 

Das  Ilelleborein  schmeckt  siiss-bitter,  i-rzengl  von  Seilen  des  r*igesiion.«tractes 
vermehrte  Se-  und  Excretion,  nach  wiederholten  kleinen  (jaben  als  cumulatfve  Wirkung  oder 
nach  grossen  Dosen  Erbrechen,  dysenterische  Entleerangen,  selbst  nlcerative  Enteritis.  Nicht 
zn  rasch  letal  wirkende  Gaben  bewirken  meist  reichliche  Diärese.  Seine  Hauptwirknng,  jene 
anfs  Herz  ist  qualitativ  der  des  Digitalins  gleich  ;  bei  Sängern  kommt  es  nach  kleinen  Dos<:>u 
inr  bedeutenden  Verlangsamung,  nach  grossen  Gaben,  meist  nach  rasch  vorübergehender  V-i- 
langsamung  zu  einer  enormen  Beschleunigung  der  Herzaction  nnd  plötzlichem  Tod.  Die 
Respiration ,  anfangs  beschleunigt ,  später  bei  allen  Thieren  sehr  stark  verlangsamt  und 
beachwerlich ,  überdaaert  die  Berzaction.  Aaf  das  Nervensystem  wirkt  es  in  der  Art ,  doss 
sich  const&ut  lähnuingsartige  Schwäche,  von  Zittern  und  Herabsinken  des  Kopfes  und  Aus- 
gleiten der  Extremitäten  begleitet  und  ausserdem  je  nach  der  Vaaia  schwächere  oder  stärkere 
Convulsionen  einstellen.  Als  tödtliche  Gabe  wurde  vom  Helleliorein  aus  Ilelltb,  viridis  bei 
snbcntaner  Application  ermittelt  für  Hunde  irl2,  fijr  Kaninchen  0"03,  für  Frösche  0001 — 0 (X)5. 
Görtz  sah  am  Frosche  auf  0001  eines  reinen  HeUeborein  (von  Merck)  in  wenigen  Minuten 
systolischen  Herzstillstand  und  nach  002  (aubcut.)  in  '/i  Stunde  den  Tod  von  Katzen  eintreten. 
Das  Helleborin  ruft  in  alkoholischer  oder  öliger  Losung  ein  lebhaftes  und  andauerndes 
6«fBhl  von  Brennen  auf  der  Zunge  hervor.  E«  wirkt  auf  Schleimhäute  örtlich  weit  schwächer 
wie  HeUeborein,  dagegen  in  sehr  hervortretender  Weise  anf  das  Nervensystem.  Nach  vorauf- 
gegangener Aufregung  nnd  ünrnho  erfolgt  Melir  bald  Parese  der  hinteren  Extremitäten  nnd 
des  unteren  Theiles  des  Leibes  mit  Zittern  und  Hin-  und  Herschwanken  des  ganzen  Ki>rpers; 
bei  starker  Einwirkung  kommt  es  ztir  tiefsten  Betilubung  mit  hochgradiger  Uuempfindlichkeit, 
Die  Functionen  der  übrigen  Organe  verhalten  sich  während  der  Narkose  /.ienilicb  wie  nnter 
dem  Einfluss  der  anderen  Narkotica  überhaupt.  Der  Tod  tritt  durch  LähmTing  der  Nerven- 
centra  ein.  Trotz  seiner  geringen  Löslicbkeit  in  Wasser  wirkt  es  sehr  energisch  giftig.  Runde 
können  nach  0'24  sterben ;  als  tüd  tliche  Dosis  wnrde  bei  subcutaner  Application  für  Kaninchen 
015 — 04,  für  Frösche  Q-Qß  ermittelt  (Marme). 

Vergiftungen  beim  Menschen  mit  Helleboma  tlberbaupt  gehören  gegen- 
wärtig wohl  zu  den  gröasten  Seltenheiten.  Aus  neuerer  Zeit  (1875)  erwähnt 
Felletar  eines  Todesfalles  nach  dem  Genüsse  eines  Bad.  Helleb,  viridis  ent- 
haltenden Thees. 
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Als  hanplsächlichste  Erscheinacgen  bei  solchen  Vergiftungen  werden  anijegeban: 
Eingenommenheit  Qod  Schwere  des  Kopfes,  Schwindel,  Ohrensausen,  Betäubung,  Mydriasis, 
soporöser  oder  unruhiger  Schlaf,  zuweilen  Delirien,  Zuckungen  iu  den  GlledmaBsen,  auch 
Wadenkrämpfe;  verminderte  Puls-  und  Atbemfrequenz,  Stnlcen  der  Temperatur ,  ungewöhnliche 
Mattigkeit;  zuweilen  vermehrte  Speichelsecretion,  klagen-  und  Unterteibsschmeizen,  Uebelkeit, 
Erbrechen,  Durchfall.     Der  Tod  tritt  in  der  Regel  durch  Herzlähmang  ein. 

Ehemals  intern  und  extern  gegen  sehr  verschiedene  Zustände,  namentlich 
bei  schweren  Nervenleiden ,  chroniselien  ITnterleibaaffectionen »  inveterirten  Ilaut- 
ausschliä^en,  als  Diureticum,  auch  als  Emmenagogum  angewendet,  fst  die  Nieawurzel 
gegenwärtig  und  mit  Recht  ao  gut  wie  gänzlich  als  Arzneimittel  veriasaen.  Die 
Aufnahme  der  grünen  Nieswurzet  an  Stelle  der  früher  officinellen,  schwächer  und 
unsicherer  wirkenden  schwarzen  bat  daran  nichts  geändert.  Von  Präparaten  hat 
Pharm.  Austr.  ein  alkoholisches  Extract. 

Die  Wurzel  (Radix  Ilellebori  virtdi»)  intern  zu  0  05 — 0'3 1  p.  d., 
1"2!  p.  die  (Pharm.  Auatr.). 

Nicht  mehr  offic. :  Tinciura  II  elle  bor i  viridis,  Nieswurzellinctur.  Gclb- 
braone  Digest ionstinctur  (I  :  10  verd,  Sp.  Y,  Pharm.  Genn.,  edit.  1).  Intern  zu  10 — 20  gtt,! 
(0-5~P0!)  p.  d.,  501  p.  die. 

Extra  et  um  H  elJ  ehori  vir  idis  ^  Nieswurzelextract.  Pharm.  Auatr. 
Alkoholiaches  Extract  von  gewöhnlicher  Consistenz  (Marmi':  emptiehlt  ein  wääserige«). 
Intern  zu  0  03 — 0-06 — O'l  !  p.doa.,  031  p.  die  (Pharm.  Auatr.)  in  Pillen,  Mixturen. 
Extern  in   Salben  (1  :  5 — 10). 

Daß  II  e  1 1  e  b »>  r  e  i  n  ,  H  e  1 1  e  b  o  r  e  l n  u  m ,  ein  weisses  hygroskopisches 
geruchloses  Pulver^  bat  man,  besonders  wegen  seiner  leichten  Lösliehkeit  in 
Wasser^  an  Stelle  des  Digitalina  (int.  und  aubc.)  empfehlen  zu  können  geglaubt, 
doch  sind  die  bisherigen  Erfabningeii  damit  (LeyijEn,  J.  Görtz)  nicht  eben  sehr 
ermuthigend.  Eine  cumulativ«  Wirkung  kommt  diesem  Glycosiile  nach  van  der 
Heide's   experimentellen  Untersuchungen    in    gleicher  Art   wie    dem  Digitatiu  zn. 

Literatur;    C.  D,  v.  Schroff,    Prager  Vierteljahrsschr.    1&59.  LXII   u.  LXUI, 

Zeitschr.  der  k.  k.  Gesellai'h.  der  Aerzte  in  ^ieu.   1B6Ü.  —  A.  Husemaau  u.  W.  MarmÄ, 

Aunal.  der  Cliera.  u.  Pharm.  f'XXXV,    C'anstalt's  Jahre.'sber.  1865,  V.  pag.  17.  —  W.  Marme, 

Zeitschr.  f   rat.  Med    i    R.   XXVI.  pan.   1   ff.     Canstalt's  Jahresber.    1865,  V.   pag.   124  ff.  — 

Van  der  Heide,    Archiv    für  experim    Patbol.  u.  Pharmakol.    1885,  XIX,  pag.   ]27  ft'.  — 

J.  Görtz,    Dober  das  HellelvoreTo ,     ein  Versuch  zuHi  Ersätze    der  Digitalis.     Inang.-Dlssort, 

Strassbnrg  1882.    —   Pöcholier  u.  Redier,    Ueher   die    phys.    Wirkung    des    ilelleliorein. 

Gaz.  hebdom.    1881.     Schmidl's  Jahrb.,   197,  pag.   192.     Vergl.  auch  A.  u.  Th.  Husemann, 

Die  Pflanzenstofl'e,  edit.   II.  Berlin   1882,  pag.  609  u.  611.  vi 

Yogi. 

HBlfninthcn.  Historisches  und  Allgemeines  zur  Entwick- 
lungsgeschichte der  Helminthen.  Der  gewaltige  Umschwung,  den  die 
medicinische  Wissenschaft  durch  die  physiologische,  wie  aDatnmisch-pathologisehe 
Forschung  erfaliren»  hat  auch  die  genauere  Kenntniss  der  durch  die  Helminthen 
hervorgerufenen  Krankheiten  möglich  gemacht.  Durch  hervorragende  experimentelle 
Untersuchungen  ist  nicht  blos  die  bisher  völlig  unbekannte  Lebensgeschichle  dieser 
Schmarotzerthiere  klar  gestellt,  sondern  auch  die  Ansiebt  bestätigt  und  der  Beweis 
geliefert  worden,  dass  die  Helminthen  in  hohem  Grade  die  Gesundheit  und  selbst  das 
Leben  zu  scb.ldigen  im  Stande  sind.  Noch  bis  vor  wenigen  Jahrzehnten  war  die  Ein- 
wanderung in  den  Menaclien,  die  FurtpHanzung  und  Vermehrung  der  Helminthen 
mehr  oder  weniger  unbekannt.  Ea  darf  wohl  als  eine  der  grösstcu  Erruii»:en- 
Schäften  in  der  Zoologie,  ja  in  der  gesammten  Naturwissenschaft  betrachtet 
werden,  dass  uns  diese  Vorgänge  jetzt  klar  vor  Augen  liegen. 

Schon  von  Alters  her  haben  eich  Zoologen  und  Aerzte  in  gleicher  Weise 
bemüht,  die  Entwicklungsgeschichte  der  Eingeweidewürmer  und  die  durch  sie 
hervorgebrachten  Beschwerden  kennen  zu  lernen  und  zu  studtren.  Durch  viele 
Jahrhunderte  hindurch  hat  sich  die  Forschung  erstreckt ;  mit  Recht  sagt  Davaink 
vom  Bandwurm,  als  Hauptrepräsontanten  der  Ilelmintben:  „Nui  anivial  n'a 
donn6  Heu  a  plus  d'hif-pothe^,  de  discusaion  et  d'erreurs."  Die  Schwierigkeit 
t/er  ForschoDgf  erschwert  durch  das  Fehlen  eines  jeden  vergleichenden  Objectes, 


4' 


HELMINTHEN. 


289 


die  Unzalänglichkeit  der  IIHfsmlttet,  waren  wohl  die  Trsacbe,  dass  im  Laufe  der 
Zeiten  wenig  AufkUriiiig  über  dan  Wesen  der  Helminthen  gegeben  wurde  und 
die  wunderbarsten  Vermtithungeu  und  Anechauimgen  selbst  unter  den  (Telehrten 
Platz  grifTen.  Vor  allen  Dingen  erschien  das  Wirkommen  der  Helminthen  in  den 
inneren  Organen,  im  Darm,  Leber,  Niere,  Gehirn,  llberans  räthselhaft;  wies  doch 
nichts  darauf  hin,  dass  die  an  Grösse  oft  recht  beträchtlich  entwickelten  Tbiere, 
die  andererseits  kaum  einer  Ortsverändernng  fähig  waren ,  von  «assen  her  ein- 
gewandert sein  könnten.  Die  einfachste  und  nattlrlichste  Aufklärung  fQr  dies 
«onst  unentwirrbare  Geheimniss  war  die  Vorstellung  einer  Generatio  aequivoca. 
Man  stellte  sich  vor,  dass  die  bei  niederen  Thieren  Jedenfalls  allgemein  ver- 
breitete ürerzeugung  ganz  besonders  auch  bei  der  Eiitstehun;,'  der  Eingeweide- 
wflnner  in  Frage  komme.  Durch  phantasiereiche  Betrachtungen  wurde  der 
Beweis  zu  erbringen  gesucht,  dass  aus  den  Fäcalraassen  al»  solchen  die  Erzeugung 
der  Darmparasiten  erfolge.  Nach  dem  Verfasser  des  Buches  „  De  morhia^,  welche» 
irrthUmlich  dem  Hippokeates  \)  zugCBchrieben  wird  ,  entstehen  die  Entozoen  aus 
der  F&uiniss  des  Blutes  und  der  Milch  in  den  Gedärmen,  Beweisend  hierfür  sei, 
dass  sieb  in  den  Flces  von  Neugeborenen  schon  Darmscbmarotzer  vorfinden. 
Aristoteles  hält  jedwelche  Kothmassen  für  die  Erzeugung  von  Eingewetde- 
wUrmern  geeignet,  äetifü,  Riolax  ,  Cäpucinu.s  stelltea  die  Behauptung  auf, 
dass  der  Bandwurm  die  abgelöste  innere  Haut  des  Dünndarms  sei.  Modsset 
hingegen  liielt  ihn  für  eine  von  dem  Darm  abgelöste,  mit  lebenden  Ktlrbiswürmern 
angefüllte  Haut.  Kein  Wunder.  dasH  mit  derartigen  Anschauungen  über  die  Ent- 
stehung ebensolche  unklare  Vorstellungen  über  die  pathogene  Bedeutung  Hand 
in  Hand  gingen.  So  wurden  die  Helminthen  z.  B.  als  nothwendige  Regulatoren 
ftlr  die  Erregung  der  Perii^taltik  und  Beförderung  dp.r  Verdauung,  von  Anderen 
aber  als  die  Urheber  der  verschiedenartigsten  Krankheiten  angesehen.  Im  bunten 
Gewirr  wurden  Ursache  und  Wirkung  unter  einander  geworfen,  die  Bandwurm- 
krankheit  schliesslich  als  das  Ptoduct  eines  eigenthUmüchen  krankhaften  Zustandes 
(Di'at/ie.siti  verm/noso)  angesehen. 

Er.-Jt  im  17.  Jahrhundert  mit  dem  WiederauHeben  der  anatomischen 
Studien  und  mit  der  vorwärtsschreitenden  Kenntniss  von  der  geschlecSitlichen 
FortpHanzung  der  Tbiere  begannen  sich  die  Ansichten  auch  von  dem  Ursprung 
der  Entozoen  zu  reformiren.  Neben  dem  Anatomen  CaeS.^PIKüs  ist  besonders 
Tysox  zu  nennen,  der  den  Bau  der  Eingeweidewürmer  eingehenden  Studien 
uuierwarf.  Hervorragende  Bedeutung  gewannen  die  Entdeeknngen  von  Swammerdam 
und  Reih,  welche  darlegten,  dass  die  bisher  nur  filr  höhere  Thierclassen 
angenommene  geschlechtliche  Fortpflanzung  auch  niederen  Thieren  zukomme. 
Redi  spricht  in  seiner  Entwicklungsgeschichte  der  Insectcn  die  Vermuthung 
aus,  dass  die  Eingeweidewürmer  vielleicht  auf  ähnliche  Weise  entständen,  wie 
er  es  von  den  ..Kogenaniiten  Fleisch wUrmern"  nachgewiesen,  die  man  bis  dahin 
ftlr  selbständige  Tliiere  gehalten  halte,  die  aber  von  ihm  als  blosse  Ftiegenmaden 
erkannt  wurden.  Wenn  auch  weder  8\vammerdam  noch  Redi  ihre  Beobachtungen 
von  der  Fortpflanzung  der  Insecten  auf  die  Eingeweidewürmer  zu  tibertragen 
wagten,  so  gewann  doch  altnifillg  die  Anschauung  immer  mehr  Verbreitung,  die 
Helminthen  als  ge.^^chlechtsreife  Geschöpfe,  als  die  Vertreter  einer  eigenen  Thier- 
species  betrachten  zu  mflssen.  Andererseits  schien  es  allerdings,  dass  die  Helminthen 
auch  befähigt  seien ,  ausserhalb  des  Darms  frei  leben  zu  können ;  diese  An 
schauung  fand  Stutze  in  dem  Umstand,  dass  Linne  einen  im  Darm  des  Stichlings 
lebenden  Bandwurm  fBothrioceph.  soL),  der  zu  einer  bestimmten  Zeit  nach  aussen 
entschlüpft,  um  im  Wasser  zu  leben^  für  ein  |ugendlichea  Exemplar  eines  meusch- 
liühen  Bandwurms    hielt. 

Trotz    dieses     angenscheinlieljen    Rfickschrittes    LiNNE's    gegenüber    den 

frtlheren  Forschungen  wurde  das  belraintholngische  Studium  in  den  letzten  Decennien 

des    18.  Jahrhunderts    ganz    wesentlich    gefördert.     Besonders  waren  es    dänische 

uml   deutsche  Forscher,    welche  sich  bei  dem  allgemeinen  Aufschwünge ,j  'Hftlc^'ew 

KtäX-Eneyc]oiikHit;  der  ge^.  HeiJkunde.  IX.  2.  Aufi.  ^ 
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die  Naturwiasenscbaften  durch  LiXN^'s  Eioßuss  nahmen ,  um  die  Lehre  von 
den  Eingeweidewürmern  verdient  machten.  Hervorzuheben  sind  von  den  damaligen 
Zoologen  Fabricies,  Fröhlich,  Götze,  Werner,  Zeder,  Bloch  und  besonders 
MÜLLER,  Pallab,  Bre.mser,  Rudolphi  als  Männer  von  hoher  Begabung  und 
umfassendem  Wissen.  Mit  der  wachsenden  besseren  Einsicht  verlor  Linne's 
AnächauuDg  tJber  die  Helminthen,  von  denen  er  glaubte,  dass  sie  bald  als 
Schmarotzer,  bald  als  setbstindige  frei  lebende  Geschöpfe  vorkommen,  immer 
nvebr  an  Walirscheinliclikeit.  Pallas  stellte  die  Behauptung  auf,  dass  die 
Helminthen  nur  allein  sich  durch  Eier  fortpHanaten ,  welche  von  einem  Wirth 
anf  den  andern  Jlbertragen  würden ;  er  leugnete ,  dasa  die  Helminthen  als  freie 
Geschöpfe  existiren  könnten.  „Man  kann",  sagt  Pallas,  „nicht  zweifetn ,  dasa 
die  Eier  der  Eingeweidewürmer  ausserhalb  des  Körpers  umhergeführt  werden, 
dass  sie  ohne  Verlust  ihrer  Lebenskraft  hier  allerlei  Veränderungen  ertragen  und 
erst,  wenn  sie  mit  Speisen  und  Getränken  wieder  in  dienliche  Körper  gebracht 
werden,  zu  Würmern  erwachsen."  Im  Uebrigen  war  Pallas  der  Meinung,  dass 
die  in  den  Darm  eines  Thieres  gelangten  Uelniiiitheu  von  hier  aus  durch  daa 
Blut  nach  anderen  Organen,  in  die  Leber,  in'e»  Gehirn  n,  g.  w.  gelangen,  ebenso 
wie  auch  Pnrasitenkeime  durch  Vermittlung  der  Nabelgefässe  von  Mutter  auf 
Kind  übergehen  könnten.  Er  näherte,  sich  in  Letzterem  der  schon  von  Leedwenhoek 
ausgesprochenen  Annahme,  nach  welchirr  die  Entozoen  von  den  Eltern  auf  die  Kinder 
vererbt  werden.  RirDOLrHi  und  Bremser  ^"l,  deren  ausgedelinten  Unteräuchungen 
die  helminthülogische  Forschung  so  unendlich  viel  verdankt ,  kamen  in  der 
Entwicklung8lehre  der  Helminthen  über  die  alten  Anschauungen  nicht  hinaus.  Sie 
begnügten  sich,  die  Unzulfingli<;hkcit  der  bisherigen  Erklärungen  nachzuweisen 
und  wandten  sich  wiederum  der  Lehre  von  der  Urerzeugung  zu.  Nach  Hrem.ser 
vollzieht  sich  die  Bildung  von  Würmern  noch  in  der  Weise,  dass  ein  Theil  des 
Darmschleims  zu  einer  festen  Masse  gerinnt,  die  sieb  mit  einer  Epidermis  über- 
zieht und  nun  ein  eigenes  Leben  für  sich  führt.  In  der  Folge  bildet  sich  der 
Kopf  und  endlich  erscheinen  aunh  die  Fortpflanzungsorgane.  Es  scheint,  „dass 
bald  eine  grössere,  bald  eine  kleinere  Menge  dieses  Schleimcä  zu  einem  Ganzen 
gerinnt  und  den  Anfang  des  Wurmes  bildet.  Bei  Kindern  erzeugen  sich  in  der 
Regel  Spulwürmer  und  Pfriemenschwänze,  bei  Erwachsenen  kommen  häufiger  vor 
Nebt el Würmer,  Palliaadenwürmer" . 

Eine  neue  Aera  für  die  Helminthologie  begann ,  als  die  mikroskopische 
.  üntersuchungsniethode  (Baer,  Purkinje,  EnRENRERG)  ein  ungeahntes  Gebiet 
wissenschaftlicher  Forschungen  erschloss ,  der  feinere  anatomische  Bau  der  Ein- 
geweidewürmer durch  die  eingehenden  Untersuchungen  von  Cloqcet,  BoJANDiä, 
Meklis  enihllllt  wurde.  Mf.hlis  machte  zudem  die  wichtige  Beobachtung,  dass 
die  Distomeeneier  einen  Embryo  umschlicssen ,  der  zu  einer  gewissen  Zeit  die 
Eihüllen  verläset  und  frei,  ähnlich  einem  Infusorium,  im  Wasser  sich  bewegt.  Bald 
nachher  entdeckte  v.  Siehold,  dass  auch  bei  den  Bandwünuern  da.s  Ei  einen 
Embryo  enthält,  welcher  allerdings  dem  Mutterthier  sehr  unähnlich  ist.  Alle  die 
Beobachtungen ,  welche  bisher  über  die  Metamorphose  gemacht  worden  waren, 
führten  Eschricht  zu  der  Annahme,  dass  die  Lebeasgeschichte  der  Entozoen  im 
Allgemeinen  nach  Analogie  der  bei  den  parasitischen  Larven  der  Schlupfwespeo 
und  Pferdebremseu  vorkommenden  Verhältnisse  beurtheÜt  werden  mllaae,  d&sa 
aber  jeder  einzelne  Fall  wegen  der  dabei  möglicher  Weise  unterlaufenden  Ver- 
wicklungen seine  besondere  Lösung  verlange.  Von  grosser  Bedeutung  war  es, 
dass  EscHRiGUT  den  Wechsel  des  Ortes  und  der  Form  als  das  wichtigste  Moment 
aUB  der  Lebensgeschiclite  der  Entozoen  betonte.  Schon  kurze  Zeit  später  folgten 
die  Beobachtungen  Steenstrdps  '}  über  den  Generationswechsel ,  durch  welchen 
der  Nachweis  geliefert  wurde ,  dasg  die  Embryonen  verschiedener  Thierarten, 
unter  diesen  besonders  die  der  Eingeweidewürmer,  erst  in  der  zweiten  oder 
dritten    Generation     zur     ursprünglichen     Form     des     geschlechtsreifen    Thierea 
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Durch  die  ErkeDnlniss  dieser  Vorgänge  begaun  sich  das  Dunkel,  welches 
Aber  der  Entstehnngs-  und  Verbreitungsweise  der  Helrninthen  lag,  immer  mehr 
zu  lichten.  Die  Annahme  der  Urerzeugung  verlor  den  letzten  Halt.  Beäonders 
beweisend  waren  die  Untersuchungen  Stefstrcp's  tlber  den  G^-neratiuns wachse! 
der  Trematoden ,  deren  eigeuthti milch p  Vermehrungtiart  wie  Metamorphose  und 
Wanderung  ihrer  Larven  auf  die  Entwicklung  der  Eingeweidewftrmer  ein  helles 
Licht  warf.  NhcL  Steenstrup's  Beobachtungen  entsteht  aus  den  nacli  aussen 
gelangenden  Trematodeneiern  ein  frei  sieh  bewegender  Embryo ,  welcher  nach 
einiger  Zeit  seine  Hülle  abwirft  und  unter  für  ihn  günstigen  Verhältnissen 
in  eine  ÄloHuske  einwandert,  liier  wandelt  er  sich  um  zu  einem  schiaucfiartigen 
Wesen.  Aus  diesen  von  Stkknstrup  mit  dem  Namen  Amme  beiseicbneten  Larven, 
in  welchen  auf  ungeschlechtlichem  Wege  durch  Keimkörner  eine  Vermehrung 
erfolgt,  brechen  nach  einiger  Zeit  die  Ccrcarler  durch  und  bewegen  sich  nun 
frei  im  Wasser,  bis  sie  später  wiederum  auf  andere  Wohnthiere ,  besonders 
Wasserinaecten,  übergehen.  Aber  auch  in  den  Insecten  scheinen  die  eingewanderten 
CercarJer  nicht  das  Endstadium  ihrer  Flintwicklung  zu  erreichen,  v.  SiEßOLD  *) 
hält  es  wenigstens  für  wahrscheinlich,  dass  die  Ausbildung  der  Geschleclitstlieile 
bei  den  innerhalb  von  Insecten  verpuppten  Trematoden  erst  dann  vor  eich  geht, 
wenn  die    Wohnthiere  von  Vögeln  oder  anderen  Thleren  vermehrt  worden  sind. 

Auch  die  Frage  nach  der  Ilerkutjft  der  geschlcchtslnsen  Blasenwtlrraer, 
deren  Ursprung  bisher  noch  auf  eigenartige  entzllndllcho  Processe  abgeleitet 
wurde ,  deren  Product  weiterlän  durch  die  Generatlo  aequivoca  zu  einem  pelb- 
stflndigen,  organisirten  Wesen  sich  umwandeln  wollte,  erhielt  durch  den  unzweifel- 
haften Generationswechsel    vieler  Helminthen  ein   erneute^  Interesse. 

Während  Eb^CHKiCHT  ilie  Cystici  flJr  .Tugendformen,  Strenstkcf  für 
sogenannte  Ammen  (Zwischcngeneratiouenj  hielt,  sah  v.  .SiKBOLO  in  ihnen  ver- 
irrte junge  Cestoden,  welche  auf  ihrer  Wanderung  in  flir  ihre  Fortentwicklung 
nicht  geeiguete  Gewehe  gelangt  seien,  tn  welchen  sie  zwar  fortwachsen  und  sogar 
wuchernd  auparten  könnten .  ohne  dass  aber  die  Geschlechtswerkzeuge  zur  Aus- 
bildung gelangten.  Uebrigeim  hatte  schon  Pall.\s  und  Goetzk  längst  auf  die 
grosse  Aebniichkeit  in  der  Kopfbildung  iler  Mäu>;i-finne  und  des  Katzenbanil wurms 
hingewiesen. 

Die  von  v,  Siebold  in  einer  spÄteren  Arbelt  ausgesprochene  Vermuthung, 
dass  sich  die  Blasenwürmer  im  Darm  geeigneter  Thlore  zu  Randwtirraern  ent- 
wickelten ,  führte  schliesslich  7U  dt-r  wichtigsten  helrainthologischen  Entdeckung, 
welche  den  Entwickhingxgang  der  llelmlntben  völlig  erÄchlos^.  Wenn  je  Ent- 
deckungen mit  der  Absicht  ilen  Entdeckers  gemacht  wunlen ,  so  sind  es  'lie 
epocbemafhenden  Arbeiten  Klchenmeister's  ')  gewesen,  welcher  durch  Fütterungs- 
versuche in  der  tlberzeugend>ten  und  unwiderleglichaten  Weise  den  Beweis  erbrachte, 
dass  Blasenwürraer,  in  den  Darm  passender  Versuchsthiere  gebracht,  sich  zu  Band- 
würmern entwickeln,  Schon  ein  Jahr  spflter  glückte  es  Küchexmeisteh  durch 
Verfütterung  reifer  Proglottidea  Blasenwilrmer ,  Finnen,  zu  erzeugen.  Vielfach 
bestätigt  und  erweitert  sind  dies©  That#achen  durch  die  Fütterungsversuohe  von 
HArBXER,  Leuckart  «),  MosLER')  u.  A.  Es  wurde  der  sichere  Beweis  erbracht, 
dass  durch  Fütterung  von  Bandwurraeiern  an  geeignete  Thiere  fast  alle  bekannten 
Blasenwürmer  entstehen  ,  die  ihrerseit.^  nun  wiederum,  auf  andere  VersuchsthJere 
übertragen,  den  gescblechtsreifen  Bandwurm  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  Küchev- 
WEISTEr's  weitere  Versuche  ergaben,  dasis  die  Firne  des  Schweines  die  Taania 
solium,  die  Finne  des  Rinde.i  hingegen  die  l^aeju'a  niediocanellata  im  Mensehen 
erzeuge.  Auch  für  die  Trematoden  wurde  der  experimentelle  Beweis  erbracht, 
dass  sie  erst  nach  Wechsel  des  Wobuihieres  zur  vollen  Geschlechtsreife  gelangen. 
Von  den  Nematoden  ist  die  Entwicklungsgeachichte  der  Trichiua  spiralLt  von 
ViRCROW  und  Leuckart  zuerst  genau  erforscht  und  bewiesen  worilen,  dass  sie  mit 
dem  Muskoltlfcisch  ihres  ersten  Wirthes  in  den  Darm  eines  andern  Thieres  tiber- 
wandert, um  eich  hier  völlig  zu  entwickeln.  (Näheres  im  Artikel  Trichio.<J4\,%.\ 
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Klar  und  bestimmt  liegen  nach  den  KÜCHENMEiSTER'acben  Etitdeckutigen 
die  Beziehungen  zwischen  Bandwürmern  einerseits  und  Blasen  Würmern  andererseits 
vor  Augen. 

Es  erübripffe  nur  noch ,  nachzuweisen ,  auf  welche  Weise  der  im  Band- 
wurmei  schlummernde  Emhryo  aioh  zur  Finne,  zum  Blasenwurm  entwickelt,  auf 
welchem  Wege  er  in  die  Organe  eindringt,  in  denen  er  später  seinen  Wohnsitz 
aufschtägt.  Ledckart  vor  Allem  gebührt  das  Verdienst,  auch  diese  Frage  end- 
giltig  gelöst  zu  hahen. 

Sobald  die  letzten  Glieder  einer  Bandwurmkette  ihre  Reife  erlangt  haben, 
lösen  sie  sich  tbeils  einzeln,  iheüs  in  ganzen  Ketten  vom  Tbierstock  ab.  Durch 
spontane  Bewegungen  oder  mit  den  Stuhlentleerungen  nach  aussen  gelaugt,  stirbt 
nach  einiger  Zeit  die  Proglottide  ab  und  fault.  Nicht  so  die  im  Fruchthalter 
liegenden  unzähligen  Eier,  von  denen  Jedes  einzelne  einen  sechshakigen ,  seinem 
Mutterthier  sehr  unäliulichcn  Embryo  umschliesst.  Die  zarte,  aber  feste  Eihülle 
trotzt  ungemein  lange  allen  an  sie  herantretenden  Unbilden,  Gelangt  nun  unter 
günstigen  Bedingungen  eine  Anzahl  von  Eiern  in  den  Magen  eines  Tbicres ,  wie 
es  ja  besonders  leicht  bei  den  in  Schmutz  und  Kolh  herumwühlenden  Schweinen 
geschehen  kann,  so  wird  durch  den  Magensaft  die  EiliüUe  gelöst  und  der  Junge 
Embryo  schltlpft  aun  und  gelangt  weiterhin  nach  dorn  Darm.  Hier  durchbohrt 
er,  ähnlich  wie  die  Trtchma  i>pira({»,  die  Wandungen  und  gelangt,  sei  es  activ 
oder  durch  den  Blutstrum  weggesptilt,  nach  den  verschiedenen  Organen.  Hier 
bleibt  er  an  irgend  einer  Stelle  liegen  und  beginnt  nun  alsbald  seine  Umwand- 
lung zum  Blasenwurm.  Schon  nach  Verlauf  von  etwa  2'/„  Monaten  hat  er  seine 
Ausbildung  vollendet  und  erscheint  als  ein  kleines  erbsengrosses  Bläschen ,  an 
dem  der  Kopf  mit  llakenkranz  und  Saugnüpfen  und  d"e  Anlage  des  Bandwurni- 
körpers  deutlich  zu  erkennen  ist.  (Geoauereu  hierüber  in  dem  Artikel  Cysti- 
c  e  r  c  u  b). 

Während  sich  beim  Cysticercus  ceUalonftt'  innerhalb  des  Blaaenwurms 
nur  ein  Kopf  ausbildet,  sehen  wir,  dass  bei  dem  Drehwurm  der  Schafe,  dem 
Blasenwurm  der  Tatmia  coenurun  des  Hundes  drei,  vier  Köpfe ^  ja  vielleicht  im 
Laufe  der  Zeit  eine  ganze  Anzahl  von  Köpfen  sich  ausbilden  können.  Die  Cysli- 
cerken  werden  unter  den  Hauethieren  besonders  beim  Schweine  und  Rind  ange- 
troffu-n.  Dass  auch  der  Menach  unter  Umständen  BlasenwUrmer  beherbergt ,  ist 
schon  lange  bekannt.  Der  erste  unzweifelhafte  Fall  vöii  Cysticercus  cellulosae 
ist  nach  Küchrnmeistkr»)  von  Rumler  1.^88  mitgetheilt  wurden.  Scöletten 
/164Ö)  kannte  die  Hydatldenepilepsie  ;  PäNaroluS  beobachtete  L'ysticerkenepilepsie 
bei  einem  Priester;  Wharton  (1659)  fand  die  ersten  Hautlinncn  beim  Menschen ; 
Wepfer  und  Bonnet  sahen  Cysticerken  in  den  Ilirnventrikeln.  Die  Tbiernatur 
der  Cysticerken  wurde  zuerst  von  Hartmann  (lij88)  erkannt.  Ei  folgten  diesen 
.Mittlieilungen  bald  zahlreiche  andere,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die  Finnen  fast 
in  allen  Organen  des  menschlichen  Körpers  vorkommen  können.  Ein  besonderer 
Prttdilectronsort  scheint  das  Auge  zu  sein,  in  welcbcitr  von  Sömmerint;  und  Schott 
im  Jahre  1830  die  ersten  Cysticerken  entdeckt  wurden.  Seitdem  ist  die  Zahl  der 
im  Auge   gefundenen   Cysticerken  von  Jahr  zu  Jahr  gestiegen. 

Gelangen  die  Cysticerken  in  den  Magen  eines  geeigneten  Thieres ,  so 
vollzieht  sich  hier  alsbald  die  Umwaudlung  in  den  eigentlichen  Bandwurm,  indem 
sich  hier  alsbald  der  bisher  noch  in  den  Blasenkörper  eingesKllptc  Bandwurm- 
kßrper  aus  dem  Blascninucren  hervorstülpt.  Die  Blase  selbst  wird  durch  den 
.Magensaft  zerstört.  Nunmehr  wandert  der  Bandwurm  nach  dem  Dünndarm ,  wo 
er  sich  festsaugt  und  zu  wacliseji  beginnt.  Das  Waelisthum  vollzieht  sich  in  der 
Weise ,  daas  sich  kurz  vor  dem  Schwanzende  <1ch  wiirmtörmigfn  Körper«  eine 
rings  um  den  Körper  laufende  seichte  Einschnürung  bildet.  Hierdurch  ist  die 
Bildung  dos  ersten  Gliedes  vor  sich  gegangen.  Bald  bildet  sich  hinter  der  eraten 
EinschnfJning  eine  zweite,  dritte,  vierte  und  so  weiter.  Es  vollzieht  sieh  so  die 
Eatwickiung  einer  OD^eheueren  Gliederzahl  -,    von  denen  jedes  einzelne  Glied  sich 
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ia  zur  Geschlechtsreife  entwickelt.  Der  ausgewachsene  Bandwurm  bietet  demnacli 
eine  ununterbrochene  Stufenfolge  alter  Grössen  vom  Kopf  ati ,  wo  sie  kaum  mit 
blossem  Auge  zu  erkennen  sind,  bis  zum  Schwänzende,  an  dem  die  Länge  der 
Glieder    Vi  —  1  Zoll  erreicht. 

Nnr  der  Magensaft  des  Menschen ,  dessen  innere  Organe  manche  Aehn- 
lichkeit  mit  denen  des  Srhwcines  besilzen ,  i»t  nach  den  bisherigen  Forschungen 
allein  im  Stande,  durch  Auflusiing  der  Finnenkapsel  den  Embryo  ausschlüpfen  zu 
lassen.  Jeder  Mensch^  welcher  eine  Taenia  soliunt  beherbergt,  ist  daher  in 
Gefahr,  wenn  leife  Progloltiden  durch  antiperistaltiscbe  Bewegungen  in  den  Magen 
gelangen,  in  ganz  derFclben  Weise,  wie  das  Schwein,  finnig  zu  werden.  Dass 
dies  nicht  zu  selten  geschieht,  beweisen  die  Befunde  bei  den  Sectionen ;  so  fand 
RuDOLHHi  in  Berlin  unter  250  Leichen  4  —  5  ,  in  denen  besondere  Muskelfinnen 
vorgefunden  wurden,  t>ie  Anzahl  derselbtin  hängt  natürlich  auch  von  der  Schwere 
der  Infection  ab,  ht  aber  beim  Menschen  aus.  leicht  zu  erkennenden  Gründen 
gewöhnlich  keine  zu  bedeutende ,  obwohl  es  auch  Fülle  giebt ,  in  denen  mehr 
ala  50  Finnen  im  Gehirn  allein  gefunden  wurden.  Die  bisher  allgemein  getheilte 
Ansicht,  dass  die  Finne  der  Tm'nin  meiitocaiielJnta  beim  Menschen  nicht  vor- 
komme,  ist  nach  Kicuenmeister  eine  irrige. 

Wir  wollen  an  dieser  Stelle  noch  die  Lebensgeschichte  eines  anderen 
beim  Menschen  vorkommenden  Blasenwurma  erwähnen,  welcher  alä  Taenia 
EchinococcHit  beim  Hunde,  besonders  Fleischer-,  Schäfer-  und  Jagdhunde,  sowie 
beim  Wolf,  Schakal  vorkommt.  Die  Ecbinocoecusblase  ist  ausgezeichnet  durch  ein 
beträchtliches  Wachsthum.  Sie  erreicht  oft  die  Grösse  eines  Mannskopfes  und 
darüber,  wenn  ihrem  Wachsthum,  nicht  durch  äussere  Eindüssc  oder  durch  den 
Tod  ihres  Wirthes  ein  Halt  geboten  wird.  Ihr  Vorkommen  erstreckt  sich  auf  alle 
Organe,  mit  besonderer  Vorliebe  wählt  sie  sich  aber  die  Leber  zum  Wohnsitz, 
Sie  besteht  aus  einer  dünnen  Blase,  die  mit  Flüssigkeit  gefiUR  ist.  Im  Jugend- 
zustand kugellörmig,  wächst  die  Ecbinocoecusblase  in  jeder  Richtung  immer  daliin, 
wo  ihr  der  geringste  Widerstand  entgegensteht.  Aehnlich ,  wie  beim  Cönuriis, 
finden  wir  innerhalb  der  Blafe  eine  grosse  Anzahl  von  Köpfen ,  die  aber  nicht 
am  Blasenkörper,  s^ondern  an  der  Wand  besonderer  Keimkapseln,  welche  der 
Inneririäche  des  ßlasenkörpers  ansitzen  ,  entspringen.  Häufig  bilden  sich  in  der 
Echinococcuablase  Tocbterblasen ,  welche  bis  zur  Grösse  eines  Gänseeies  heran- 
wachsen und  in  grosser  Anzahl  in  der  Mutterblase  vorhanden  aetn  können. 
Die  Tochterblasen  entstehen  in  der  Cuticula ,  welche  von  beträchtlicher  Dicke 
eigenthUmliche  Schichtungen  zeigt ,  zwischen  denen  sich  dio  Blasen  entwickeln. 
Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  eich  in  den  Echinococcusblasen  weder  Brutkapseln 
noch  Tocbterblasen  vorfinden. 

Die  Entstehung  der  Ecbinocoecusblase  ist  völlig  ähnlich  der  aller  übrigen 
BlasenwUrraer  j  sie  entwickelt  sich,  wie  schon  gesagt,  aus  dem  Embryo ,  welcher 
von  der  Taenia  Echinococcus  herstammt ,  einem  überaus  kleinen  Bandwurm, 
welcher  höclistena  4  Mm.  lang  wird.  Sein  Wohnort  ist  der  Dünndarm  des 
Bundes,  in  welchem  mitunter  nnendlieh  viel  Exemplare  zwischen  den  Darmzotten 
sitzen.  Experimentell  kann  man  die  Toenia  Fcfiinococcus  erzeugen ,  wenn  man 
Echinococcuäblasen  an  Hunde  verfüttert.  Andererseits  erhält  man  den  Blasenwurm, 
wenn  die  reifen  Glieder  des  Bandwurms  geeigneten  Thieren,  wie  Schweinen,  ein- 
gegeben werden.  Versuche  hierüber  sind  vielfach  angestellt  und  haben  Gelegenheit 
gegeben ,  auch  die  Entwicklungsgeschichte  dieses  Bandwurmes  in  allen  Stufen 
»kenneu  zu  lernen 

Von  Küchenmeister  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  Taenia 
' Echinococcu/t  vielleicht  beim  Menschen  gefunden  werden  könnte,  sobald  durch 
die  EröfTnung  eines  Echiuucoccussackes  in  den  Darm  der  Cysteniuhalt  mit  seiner 
Brut  «ich  in  den  Darmcanal  ergösse.  Bisher  felilt  noch  jede  einschlägige  Beob- 
achtung. In  36  von  Davaine  *•)  mitgetheihen  Fallen,  in  welchen  die  Echinococcus- 
sicke  nach    dem  Darm    und  in    M2    anderen  ^  in    Nk'fe\GV<bYv  Vw^wftJCvixv   ?SL\«^äcL  'Sjä. 
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Broircbien  eingelreten  war,     koniile    trotz   sorgfältiger  Untersuchung    die  Ta^nia 
£chinocüccu8  im  meuBchlicLcu  Darm  nicht  aufgefunden  werden. 

Von  den  den  naeEScbliciiea  Darmcanal  bewohnenden  Helminihen  gehören  an  : 

I.   Den  Gestoden: 

1.  Toenia  solium.  2.  Taenia  mediocanellata. 

3.  Botkriocephalus  latus. 

\\.    Den  Nematoden: 

1.  Ascaris  lumbricoideti.  4.  Ankt/lostoma  duodenale, 

2.  Oxyiiris  ctrmicufnrts.  5.    Tricfiina  npi'ralis. 

3.  Trichocephalus  dispar.  6.  Anyuillula. 

IIL  Den  Trematoden: 
1.  Dütoma  hepaticum.  2,  Distoma  haematobium. 

Wir  wollen  an  dieser  Stelle  nur  in  Kürze  die  Hauptmerkmale  anfiilircii, 
(Näheres  verglei<!he  die  betreffenden  Specialartikel.) 

I.  Cestoden.  IlauptreprÄsentanlen  sind:  Taenia  solium,  Taenia 
fnediocaneUata  f  Bofhnoriphalus  latus.  Ferner  gehören  hierhin  die  Taenia 
eliiptica  oder  der  Kalz^-nbandwurra,  wahrscheinlich  ideirti.scb  mit  dem  Ilunde- 
bandwurm ,  Taenia  cucnmtrinti.  Dieser  Bandwurm ,  welcher  im  DUiuidarm  von 
Hunden  und  Katzen  lebt,  kommt  in  seltenen  Fallen  auch  bt-tm  ilenache»  vor.  Die 
Taenia  nana  (v.  Siebold),  der  egyptiache  Bandwurm ;  die  Taenia  ßavöpunctata 
(Weinland)  ;  Taenia  acanffiutrias ,  der  dreifach  begrenzte  Enndwurm ;  Taenia 
lopfiomma  und  Taenia  tnarginota.  Von  den  ßothriucepbalen  sind  noch  weiterhin 
zu  nennen :    BofhriocephaluH  conlatu.*t  und  crisfatus. 

Die  Tänien  etellen  eine  bandförmig  au  einander  gereihte ,  2 — 3  Meter 
lange  Thiercolonie  dar,  au  welcher  eine  deutliche  Gliederung  leicht  erkennbar 
ist.  Jedes  einzelne  Glied,  PjügJottidc,  ist  ein  Einzeltbier,  wekhes  die  längste  Zeit 
seines  Lebens   mit  den  anderen  Gliedern    des  Thierstockes    in    Verbind uug    bleibt. 

Jede  Proglnilide  entbätt  mäiailicbe  und  weibliche  GcsclilechtBorgane. 
Die  Furm  der  Glieder  ist  eine  röchleckigo  oder  quadratische;  ihre  Grösse 
nnd  goschlccbtlicho  Entwicklung  nimmt  mit  der  Euttleriiung  voni  Kopf  zu.  In 
der  Regel  reihen  slph  die  Glieder  so  an  einander,  dass  die  kleinsten  Glieder 
queroblong  bind;  daun  folgen  die  allmäligcn  Uebergänge  zu  den  quadratischen 
und  zu  den  axialobloujicn  GJitdcrn,  Nttuh  vom  zu  verschmälert  sich  die  Kette 
zu  einem  kurzen,  dünnen,  ungcglicdeiteu  Stück,  dem  Mal:?,  an  welchen  sich  der 
Ilaftapparat  des  gaLZtn  Thierbtoekes,  der  Kopf,  anschliesst.  Der  etwa  Stecknadel- 
kopfgioese  Kopf  der  Taenia  solium  ist  rund  und  zeigt  vorn  einen  etwas  vor- 
springenden Ilötktr,  Hostcllum ,  desteu  Basis  ein  Dopjiclkrauz  von  2G  Haken 
umgiebt ,  daher  auch  der  Name  Taenia  armata.  Um  rleu  Hakenkraiiz  gruppiren 
jiicb  weiter  hin  pyrnmetrisch  vier  schon  makroskopisch  leicht  erkennbare  Saugnäpfe. 
Die  zuerst  von  Bueäisek  anfgeätellte  liehauptiiug ,  dass  die  Taenia  fiulitnn  mit 
zunehmendem  Aller  ihren  Hakenkranz  verliere,  wurde  früher  allgemein  ange- 
nommen, bis  die  Artbereehtigung  der  Taenia  soHnm  und  7nediocanellata  durch 
KüCllKNMElSTEii's  glänzende  Untersucbungca  klar  bewiesen  wurde.  Es  ergab  sich, 
dass  die  unbewaffnete  Form  des  BaudwiirmK  nicht  btos  durch  die  Abwesenheit 
des  Hakeukranzes,  tandern  zugleich  auch  durch  deu  Mangel  de«  Rostellums,  wie 
durch  die  beträchtliche  Grösse  und  Mächtigkeit  der  Saugnäpfe  charakterisirt  ist. 
Ueberdies  bietet  sie  gewöhnlich  ein  feisteres  Aussehen  und  lilast  eine  viel  reichere 
UterinvcrÄweigung  erkennen.  Es  isi  mei.nt  nicht  schwer,  im  speciellen  Falle  schon 
mit  unbewaHnetctn  Auge  zwischen  Taaiia  isolium  und  mediocaneUafa  zu  unter- 
scheiden, wenn  man  als  betondcrs  charakteristisch  die  Bildung  des  Kopfes,  die 
Glosse  und  das  feiste  Aussehen  der  Progloitideu  und  den  Bau  des  Uterus  in 
Beriicksichügüng  zieht.  Es  fällt  vor  Allem  bei  der  Taenia  mediocuneUata  die 
beträchtliche  Grösse    des   Kopfes   und    aelue  mcW  v\er<ieV;.\^^  Form   auf.     Beides 
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hängt  davon  ab ,  dass  die  vier  Saugnäpfe  eine  viel  mächtigere  Entwicklung  als 
bei  der  Taenia  solnan  zeigen.  Der  Hakenkranz  wie  das  Rostetlum  fehlen  gänzlich. 

Der  Hals  der  Taenia  medwcanellata  ist  in  der  Regel  sehr  kurz  ,  nur 
wenige  Millitneter  lang,  während  wir  bei  der  Taenia  soUum  eine  Länge  von 
etwa  3  Cm.  finden.  Nicht  ganz  so  constant  sind  die  Verschiedenheiten,  welche 
die  Uterinhildiing  zeigt.  Während  der  Clerus  der  Taenia  soliuin  aus  einem  in 
der  Mittellinie  der  Progiottide  verlaufenden  Lüngscanal  besteht,  von  welchem 
jederseits  7 — 10  Seitenzweige  fast  unter  ret-btem  Winkel  abgehen,  die  nur  kurze, 
gleich  weite  Ausbuchtungen  zeigen ,  bietet  der  Uterus  der  laenin  mediorancllnta 
jederseits  eine  grössere  Aozahlj  bis  18  Seilenfiste.  Diese  theilen  sich  wiederum 
diebotomisch ,  so  dass  die  Zahl  der  Aijsbu<'btiingen  schlieselfch  80  und  darüber 
beträgt.  Ueberdies  ist  die  Taenvt  mediocanellata  meist  auch  länger  als  die 
Taenia  solium,  Noeh  beträchtlich  länger  ist  der  liot/iriocepltalns  latua ,  der 
6 — 8  Meter  lang  werden  kann.  Der  Bolliriocephalus  ist  ähnlich  gebaut,  wie  die 
Tänien,  zeigt  aber  leicht  erkennbaro  rnterschiede.  Vor  Allem  ist  der  Kopf  nicht 
rund  oder  eckig,  sondern  länglich,  keulenförmig,  ohne  llakenkranz,  von  vorn 
nach  hinten  abgeflucht.  An  den  beiden  Seiten  liegt  je  ein  rioneuartiger  Saugnapf, 
welcher  nach  dem  Scheitel  zu  in  eine  flache  Grube  flbergelit.  Der  Hals  ist  üiden- 
fßrmig,  dünn;  die  Proglottiden  im  Verhältnis^  zu  ihrer  Länge  auffallend  breit, 
daher  auch  die  Bezeichnung  „breiler  Bandwurm".  Man  unterscheidet  eine  Bauch- 
und  Rückeriseite;  auf  beiden  Flächen  ist  ein  von  zwei  schmäleren  Seiten  begrenztes 
Mittelfeld  zu  erkenntn,  wclcbes  als  WuUt  liervorepringt.  Auf  dieser  Erhebung 
findet  sich  zum  Unferfchied  \fiM  den  Tanten^  welche  ihre  Gesclilechtsoffuung 
alternirerid  an  den  Seiten  habtn ,  der  Ponts  genifalis.  Die  Abstossung  des 
Bothriocephalus  erfolgt  meitt  in  längeren  Ketten;  die  letzten  Glieder  der  ausge- 
ttosi^entin  Kette  enthalten  gewöhnlich  keine  Eier  mehr ,  da  diese  schon  im  Darm 
tntleert  werden  und  mit  dem  Stuhl  abgeben,  aber  stete  ohne  Zeichen  irgend 
welcher  Entwicklung.  Die  Eier  selbst  sind  von  ovaler  Form ,  an  dem  einen  Ende 
mit  einem  Deckel  versehen. 

IL  Nematoden:  \.  Ascaria  lunibrtcoides,  der  Spulwurm, 
Dieser  regenwurmähnlit-he  Parasit  ist  getrennten  fTeeclilechtes.  Seine  Gestalt  ist 
lang  gestreckt,  cylindrisch ,  nach  voru  mehr  aU  nmh  hinten  zugespitzt.  Die 
Männchen  werden  bis  2,'»  Cm.  lang,  2 — a  Mm.  dick.  Die  Weibchen  bis  40  Cm. 
lang  und  bis  5*5  Mm.  dick.  Der  Kopf  zeigt  drei  kleine  Vorsprtlnge,  Lippen, 
zwischen  denen  der  Mund  liegt.  Der  Oesophagus  ist  kurz,  der  Darrac.inal  gerade, 
von  bräunlicher  Farbe.  Der  Hoden&chlaiicb  liegt  in  zahlreichen  Windungeti,  welche 
durch  die  Körperwand  durchschimmern,  im  hinteren  Körperabschnitt.  Die  männ- 
liche Geschlecbtf^öffnung  Siegt  nahe  an  dem  meist  eingerollten  Schwänzende;  häutig 
ragen  aus  der  CloJikenötfiiung  zwei  chitiuartige  Spicula  hervor.  Die  Vulva  des 
Weibchens,  eine  6 — 8  Linien  lange  Spalte,  liegt  hinter  dem  vorderen  Dritttboil. 
Die  Ovarialröhren  sind  etwa  zehnmal  so  lang  als  die  Körperlänge.  Die  Eier, 
etwa  0-05— 0"06  Mm.  lang,  sind  auf  ihrer  Oberfläche  mit  kleinen,  oben  zuge- 
spitzten Buckeln  besetzt.  Sie  gehen  massenhaft  mit  den  Stublentteerungen  ab. 
Der  gewöhnliche  Wohnsitz  dieses  Parasiten  ist  der  Dünndarm ;  er  kommt  hier  sowohl 
bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern  Überaus  häufig  vor.  Nur  selten  findet  sich  ein 
einziges  Exemplar  vor,  meist  sind  es  deren  mehrere.  Es  sind  Fälle  in  der  Literatur 
bekannt,  in  denen  einem  Individuum  innerhalb  weniger  Tage  viele  hundert  Spul- 
wtlrmer  abgetrieben  wurden.  Die  Ascnrideu  haben  die  EigenthlJmlichkeit,  dass  sie 
zuweilen  ihren  gewöhnlichen  Wohnsitz  verlassen  und  nach  dem  Magen,  Oesophagus, 
Trachea,  in  die  Bronchien  oder  in  die  Nase  xvandern. 

2.  Oxi/urin  t!<?  rwtc  ?(  ZariSj.  Pfriemenschwanz  ,  ein  Überaus  häutiger 
Parasit  des  Menschen,  ist  ein  kleiner  weisser,  nach  beiden  Seiten  sich  verscbmälernder 
Rund  wurm.  Das  Mannchen  ist  2"5— 5  Mm.  lang  und  015  —  O'i?  Mm,  dick.  Das 
Weibchen  besitzt  eine  Länge  von  10— 12  Mm.,  eine  Dicke  von  0"4 — 0'6  Mm. 
Beim  Männchen  ist  das  ilinterleibsende  etwas  erai^CTo\Vl\  vw  i^w '^^fc  \«t  ^<s^««^- 
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mündung  raß:t  häufig  das  wellig  gebogene  Spiculum  hervor.  Beim  Weibchen  ist 
letzteres  langgestreckt  und  zugespitzt.  Die  Vulva  liegt  am-  hinteren  Ende  des 
vorderen  Körperdrittels.  Der  Utenia  ist  nach  hinten  gerichtet.  Die  Eier,  von 
denen  jedea  Weibehen  viele  Tausende  producirt,  sind  etwa  0*05  Mm.  lang, 
0*02  Mm.  breit  und  wahrscheinlich  mit  einer  All  Deckel  versehen.  Bisweilen 
enthalten  sie  schon  den  kauUiiiappenförmigen  Embryo.  Die  Eier  erhalten  ihre 
Lebensfähigkeit  eine  gewisse  Zeit  hindurch.  Der  Wohnort  der  Oxyuren  ist  der 
menschliche  Darm ,  in  wetcbeni  sie  alle  ihre  Entwicklitngsphasen  durchmacluM). 
Wenn  durch  einen  Zufall  mit  der  Nahrung  Oiyureneier  aulgenommen  wurilen 
sind,  BD  wird  durch  den  Magensaft  die  Eihtllle  gelöst  und  die  jungen  Embryonen 
schltlpfen  am.  Sie  wandern  alsbald  nach  dem  Dünndarm^  in  dem  sie  zu  geschlechts- 
reifen  Thieren  auswachseu.  Nach  erfolgter  Begattung  treten  sie  in  den  Blinddarm, 
in  welchem  man  namentlich  das  Weibchen  findet,  während  djis  Männchen  nach 
eifolgter  Begattung  abstirbt  und  ausgestoasen  wird.  Später  begehen  sich  die 
Weibchen  nach  dem  Mastdarm  ^  um  hier  ihre  Eier  abzusetzen.  Häufig  watideni 
sie  nun  besonders  zur  Nachtzeit  nach  aussen  und  geben  hierdurch,  wie  wir  noch 
sehen   werden,  zu  einer  ganzen  Reihe  von  Beschwerden  Veraulussung. 

3.  y'r  ic  h  »I  c  r  p  ha  lu  n  f/  isp  a  r  ,  der  Peitschen  wurm.  Das  Man  neben 
ist  40—  45  Mm.  lang,  das  Weibchen  bis  50  Mm.  Der  dickere,  etwa  zwei  Drittel 
der  Kftrpertänge  betragende  Hinterkörper  ist  beim  Männchen  spiralig  cingerolltj 
beim  Weibchen -nur  schwach  gebogen.  Aftermtlndung  und  männlicbe  Geschtechts- 
öffnung  vereinigen  sich  zu  einer  Cloake,  aus  welcher  das  Spiculum  hervorragt. 
Die  Vulva  liegt  am  Beginn  des  verdickten»  hinteren  Körperabschnittes,  welchen 
der  mit  Eiern  strotzend  gefüllte  Uterus  einnimmt.  Die  tonnenförmigen ,  dick- 
beschalten  Eier  sind  etwa  0*05  Mm.  lang  und  ü"03  Mm.  dick.  Die  gegen  äussere 
Einfltlsse  sehr  widerstandsfähigen  Eier  brauchen  Monate  zu  ihrer  Entwicklung. 
Die  weiteren  Schicksale  der  Embryonen ,  wie  die  Art  der  Einwanderung  in  den 
Darmtractuä  sind  zur  Zeit  noch  nicht  hinlänglich  aufgeklärt.  Gewöhnlich  bewohnt 
der  Trichocepbalus  das  Coecum,  wo  meist  nur  10 — 12  Stück,  selten  mehr 
Exemplare  bei  einem  Individuum  sich  vorfinden. 

4.  Änk  1/los  t  uni  a  tiuot^enale  ti.  Ifochniiits  duodenal  t's  ». 
Streng ylus.  Der  geibweisse  oder  auch  röthlich  gefärbte,  ziemlich  dicke  Parasit 
wurde  zuerst  von  Dubini  in  Mailand  in  menschlichen  Leichen  aufgefunden.  Bilharz, 
Prüner  und  GiiiKSiNGER  stellten  sein  Vorkommen  in  Egypten  fest;  Grik-sixuer 
brachte  den  Parasiten  zuerst  in  Zusammenhang  mit  der  egyptischen  Cblorose.  Von 
Wucherer  wurde  er  als  die  Ursache  der  tropischen  Chlorose  erkannt.  Später 
wurde  er  während  des  Baues  des  Gottbardtuunels  als  Ursache  der  unter  den 
Tunnelarbeitern  herrschenden  Anämie  con^tatirt.  In  DeutBchland  wurde  er  bei 
den  Ziegelbrenncrn  in  der  rmgebung  von  Bonn  (Menke),  jüngst  auch  bei  den 
Ziegetarbeittrn  in  der  Nähe  von  Köln  (LeichtExsteen)  und  auch  an  anderen 
Orten  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  gefunden.  Wahrscheinlich  werden  sich 
die  Befunde  auch  aus  anderen  Gegenden  bald  noch  mehren ,  nachdem  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerzle  auf  diesen  Parasiten  und  auf  die  von  demselben  hervor- 
gebrachten Beschwerden  gelenkt  ist. 

Bei  Sectionen  solcher  Individuen ,  welche  die  Träger  dieses  Parasiten 
gewesen,  findet  man  die  Wandungen  des  Duodenums  und  .lejunums  stark  eccby- 
moairt ;  an  den  einzelnen  Ecchymosen  sitzt  der  Parasit,  und  zwar  so  fest ,  dass 
er  mit  Gewalt  abgerissen  werden  rauss.  Das  Männchen  wird  bis  10  Mm. ,  das 
Weibchen  12  — 18  Mm.  lang.  Der  Körper  ist  walzenf«>rmig,  nach  voru  etwas  ver- 
dickt ]  bei  beiden  Geschlechtern  ist  der  Kopftheil  etwas  nach  dem  Rücken  umge- 
bogen. Der  Mund  ist  weit ,  schief  gestellt  und  neigt  eich  nach  dem  Rücken. 
Die  glockenartige  Muudkapsel  zeigt  an  der  vorderen  Oeflfnung  vier  chitinige 
Uakenzäbne,  diesen  stehen  am  Dorsalrand  der  Mundkapsel  zwei  kleine  zahnartige 
Chitinhöcker  gegenüber.  Der  Darmcaual  ist  ziemlich  weit,  mit  Blut  gefüllt,  daher 
dJe  o/t  rötbUcbe  Verfärbung  des  Parasiten.    Die  Bursa  am  mänulichen  Hintertheii 
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ist  mehr  breit  als  lang.  Spicula  eebr  dUcn  und  lang.  Die  Vulva  liegt  hinter  der 
Körperiiiitte.  Vagina  kurz  mit  vivrderem  «ml  hinterem  Uterua  und  daran  sieh 
anschlieaHendem  hmgeu  OvariaUi-htauch.  Die  ovalen  Eier  sind  0*044  Mm.  lang 
und  0'02i^  Mm.  breit.  Sebon  nach  24  Stunden  entwickeln  äicli  aus  den  nach 
aiiBsen  gelaogendeui  Eiern  rbabditistörmige  Embryonen ,  welche  unter  günstigen 
Bedingungen  längere  Zeit  im  Freien  zu  leben  im  Stande  sind. 

5.  Trich  inu  apiralis.  In  Bezug  hierauf  vergleiche  das  Cflpitel 
Tr  ichiQosis. 

6.  Antfuillula.  Bei  den  im  Jahre  1876  aus  Cochinchina  zurück- 
kehrenden franzöeisL'hen  Soldaten  faud  v.  Kormäxn  in  den  Stuhlentleerungen  der 
an  der  sogenannten  Cocbincbiua-Diarrlwt'  Leidenden  einen  Parasiten  ,  welcher  für 
die  Ursache  der  Erkrankung  gehalten  und  mit  dem  Namen  Lfptot^ra  Hleirornlis 
belegt  wurde.  Bavay  fand  uocli  einen  zweiten,  dem  vorgenannten  sehr  Ähnlichen 
Parasiten,  welchen  er  AnguiUulfi  wtfsfinalis  nannte.  Durch  die  Untersuchungen 
von  Leuckart  und  StiiFEHT  1^)  wurde  festgestellt,  dass  die  Anguülula  stercoralis 
nicht  als  selbständiger  Parasit,  sondern  trotz  ihrer  Geschlechtsreife  nur  als  eine 
Zwischenpeneration  zu  betracliteu  sei ,  die  sich  in  den  Entwicklungacyklus  der 
Avguühiia  intesUnah's  einschiebt.  Die  kleinen  0*22  Mm.  langen  und  0-16  Mm. 
breiten,  sich  lebhaft  bewegenden  WUrmelien  entwickeln  sich  »clion  bei  peeigneter 
Bebrütung  nach  d<)  Stunden  zu  völliger  Ueschlechtsreife,  Die  aus  den  Eiern  aus- 
schlüpfenden Embryoneu  haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Jugendformen  der 
ersten  (ieneration.  Es  erfolgt  nun  eine  llSutung  der  Larven,  nach  der  sie  aber 
wahrseheinlifh  nicht  lange  am  Leben  bleiben ,  wenn  nicht  unter  gdnstigen  Ver- 
hältnissen eine  EniwüHilcrung  in  geeignete  Träger  erfolgen  kann.  Neben  Aukjf- 
lostoma  duodtnale  ist  »lieser  Parasit  auch  bei  den  Bergleuten  in  Schemuitz  und 
Kremnitz  gefunden  worden.  Ob  er  in  der  That  die  Ursache  der  enteritiseben  Er- 
scheinungen ist,   geht  nicht  mit  Sicherheit  aus  den  bisherigen  Erfahrungen  hervor. 

III.  Trematoden:  1.  Ih' nt am  a  hepaticum  (Leberegel)  wird  etwa 
28 — 32  Mm.  lang.  Der  Vorderkörper  hat  eine  kegelfftrmige  rieetalt.  Der  Hinterleib 
ist  mehr  hlatlavlig,  nach  hinten  sich  allmälig  verschmälernd,  abgerundet.  Die 
beiden  Sawpnäpfe  stehen  nahe  bei  einander.  Zwischen  beiden  liegt  der  Porn9 
genitalis.  Die  Eier  sind  oval,  gedeckelt,  ähneln  den  Eiern  von  Bothriocephaltis 
latuH,  Der  Lebexegel  ist  im  Ganzen  ein  seltener  Parasit  des  Menschen  und  nur 
hier  und  da  in  wenigen  Eiemplaren  in  den  Gallengängen  und  Gallenblase  bisher 
anfpefunden  worden ,  während  er  bei  unseren  verschie^leuen  ptlanÄenfreasenden 
Hauslhieren  ,  namentlich  Schafen,  Ziegen,  Kaninchen,  häufiger  vorkommt.  Nach 
Lei'CKAbt  wird  die  InfectJon  vermittelt  durch  den  Genuas  von  Sumpfpflanzen, 
besonders  Brnnnenkre^'Se,  welche  die  Jugendforraen  der  Paraaiten  beherbergen. 

2.  Di  Stoma  It  a  <>  vtatof)  i  fi  in  ist  zuer-i^tlSSl  %'on  BlLHARZ  in  Egypten 
beim  Menschen  entdeckt  worden.  Der  Parasit  lebt  gewöhnlich  in  grosser  Anzahl 
in  der  Pfortader  und  ihren  V^erzweigungeu,  in  den  Venen  des  Mastdarms  und  der 
Blase.  In  Egypten  soll  er  nach  Bilbabz  sehr  häußg  vorkommen,  in  Europa  ist 
er  bisher  nur  selten  beobachtet  worden.  Der  etwa  12 — 14  Mm.  lange  Parasit 
trägt  am  Vorderkörper  zwei  Saugnflpfe;  der  Hinterleib  bildet  durch  das  Um- 
schlagen der  SeitenrJinder  eine  Röhre,  in  welcher  das  etwa  16  — 19  Mm.  lange 
Weibchen  liegt.  Die  Eier  sind  ziemlich  ^ross,  0'12  Mm.  lang  und  0"04  Mm.  breit. 
Der  aus  dem  Ei  schlüpfende,  gewiniperte  Himbryo  lebt  wahrscheinlich  im  Wasser; 
ob  er  mit  diesem  direet  in  den  menschlichen  Körper  einwandert  oder  ob  er  eines 
Zwisehenwirthes  bedarf,  ist  bis  zur  Zeit  noch  nicht  aufgeklärt.  Der  besondere 
bei  Knaben  in  grosser  Anzahl  vorkommende  Embryo  lebt  von  dorn  Blute  seines 
Wjrthes  und  bedingt  eine  zu  völligem  Marasmus  führende  Anämie.  In  anderen 
Fällen  tritt  Hämaturie,  Bthlnng  von  Blasensteinen,  Colitis  auf,  unter  welchen  Elr- 
scheujungen  oft  der  Tod  erfolgt. 

A  e  t  i  o  1 0  g  i  e :  Die  glänzenden  Forschungen  KücHKNMEisTEa's  haben, 
wie  wir  schon  hervorhoben,  festgestellt,  dass  das  Vorkorataew  nwv  T'kwSft.vs.  vj^xäv^ 
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und  allein  abliängig  ist  von  der  Einführung  und  weiteren  Entwicklung  lebender 
Finnen  in  dem  üartncanal  des  Menschen,  Wer  nur  gekoehtes,  gut  gebratenes  und 
geröstetes  Fleiseli  gtniesst,  hat  keine  Infcction  zu  befürchten,  selbst  wenn  daa- 
aelbe  finnig  wäre,  Tänien  kommen  daher  vorwiegend  in  Gegenden  vor,  wo  der 
Geousa  von  rohem  Fleisch  sehr  gebräuchlich  oder  die  Zubereitungsweise  der 
Fleischspeisen  eine  unzureichende  ist,  die  polizeiliehe  Fleischbeschau  nicht  strenge 
gehaudhabt  wird.  Daher  erklärt  sieh,  wie  schon  Briikeht  bemerkt,  das  endemische 
Vorkommen  der  Täinien  unter  den  Aorzugaweiee  von  animalischen  Speif^en  lebenden 
Nomadenvölkern  (Abyssiaiernj  und  andererseits  das  seltene  Vorkommen  unter  den 
fast  ausschliesslich  vegetabilische  Nahrung  zu  sich  nehmenden  Völkerschaften,  wie 
den  Egyptem ,  Hindus,  Malayen.  In  Abyssinien  ist  es  geradezu  eine  Seltenheit, 
wenn  eine  oder  die  andere  Perton  von  Tfinien  daselbst  verschont  bleibt.  Nur  die 
ReJelien  des  Landes,  weklie  den  Genuss  rolien  Fleisches  verschmähen  und  die  nur 
von  Fischen  lebenden  Karthäiiser  sind,  nach  Albert,  frei  von  Uandwürraern. 
Auch  in  unsenn  Gegenden  machen  wir  die  Beobachtung,  dass,  je  mehr  die  Leute 
Fleisch  essen,  nni  so  häufiger  Tänien  bei  ihnen  vorkommen.  Daher  finden  wer 
den  Bandwurm  häufiger  in  Norddeutschland  als  in  Süddeutechland.  In  Gegenden, 
in  welchen  ä'w  Schweinezucht  bej^nnders  gepflegt,  ScbweioeHeisch  hilnßg  in  rohem 
Zustande  gegessen  wird,  wird  die  lafitüi  soliuM,  da  wo  mehr  Kind(lei8<h  genossen, 
die  Taenia  uifdiocoHfllafa  mehr  prAvaliren.  Durch  die  Erleichterung  der  Ver- 
kehrsmittel und  -Wege  ist  der  Verschlepcnng  und  Ausbreitung  des  Bandwurms  in 
jeder  Weise  Vorschub  geleistet.  W^ir  können  uns  daher  nicht  wundern,  in  Gegenden, 
in  denen  bisher  nur  Tatni'a  j-ulrmn  oder  juediocaufflnta  vorkamen,  den  Bolhrio- 
cephalus    hin    und    wieder    eingeachk-ppt   zu    sehcf^    und   umgekehrt. 

Die  Tänien  haben  eine  ziemlich  grosse  geographisohp  Verbreitung,  Man 
begegnet  jhn(  n  vorherrschend  auf  der  iberieclien  Ualbinsel,  in  Italien,  Frankreich, 
fast  der  ganzen  Schweiz,  in  den  Niederlanden,  in  Deutschland,  England,  Schott- 
land, in  der  Tllrkt^i,  Griechenland,  auf  den  Inseln  des  Mitlelnieeres,  in  Syiien, 
Arabien,  Indieu^  auf  dem  indischeo  Archipel;  ferner  in  Egypten,  Abyssinien, 
in  den  Negerlttndern,  in  den  noidafrikauischeu  Küiitenlündern ,  namentlich  Algier, 
auf  der  We.stküste  Afrikas,  im  Capland,  endlich  in  Nordamerika  ,  Georgiuia  und 
llrasilicn.  Aus  all  diesen  Ländern  finden  sich  Berichte  über  das  Vorkommen 
von  Tilnien,  mir  ist  die  stienge  l.^nterseheidung  von  Taenia  solium  und  mnifo- 
cituflfnta  nicht  durchgefuhrt. 

In  einem  relativ  kleinen  Gebiet  ist  bis  jetzt  'der  Bothriocephalus  latus 
gefunden.  Eekanut  ist  sein  Vovkcimmen  in  den  Ktlslengegendtn  des  nordöstlichen 
Schwedens,  und  zwar  längs  der  Kllste  des  bottnischen  Meerbusens ,  wahrend  er 
an  der  Ostseeküate  weit  f-eltcner  heobacLiet  wird.  In  Haparanda  soll  kaum  ein 
HaiisIiaJt  sein,  in  wek-hem  niiht  eine  oder  mehrere  Personen  an  Botliriocephalua 
leiden.  In  Ru&sland,  beetinders  an  der  Küste  des  finnischen  Meerbusens,  ist  er 
ebenfalls  kein  seltener  Gast.  In  Petersburg  sollen  nach  einer  Schätzung  Attkn- 
hofer's  Iö^/o  der  Bewohner  an  Bothriocephalus  leiden.  Sehr  bemerkenswerth  ist 
das  Vorherrschen  des  Bothrioeephalua  in  der  westlicht-n  Schweiz,  und  zwar,  wie 
Lebeht  berichtet,  an  den  Ulern  des  Genfer  und  Neuenberger  Sees  und  in  den  angrenzen- 
den südöstlichen  Distrielen  Frankreichs.  Sporadisch  int  sein  Vorkommen  in  Nürnberg, 
in  Heilbronn,  München,  Amsterdam,  Greifswald  und  an  anderen  Orten  zum  Theil 
bei  Leuten  beobachtet,  welche  sich  früher  bei  einem  Aufenthalt  in  der  Schweiz 
oder  Riissland  intieirt  habtn,  zum  Theil  aber  auch  bei  solchen,  die  ihren  Wohnort 
Jahre  lang  nicht  verlassen  haben.  Bollinger  ")  ist  der  Ansicht,  dasa  der  Aus- 
dehnungsliezirk  des  Grubenknpfes  sich  auch  noch  auf  andere  Gegenden  verbreiten 
wird  durch  ZuuaLme  des  Fremdenverkehrs  und  durch  den  in  den  letzten  Jahren 
immer  mehr  sich  ausbreitenden  Import    von  Seefischen. 

Jüngst  ist  nun  auch  durch  Bh.^ün  i^)  bewiesen  worden,  dass  der  Bothrio- 
cephalus nach  Analogie  der  anderen  Bandwürmer  ebenfalls  seinen  Finnenzustand 
besitzt.    Braus  fand  in  dem  Fleisch  von  Kiox  lucius,  einem  Hecht,  und  der  Lota 
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f,  Quappe,  eine  Finne,  welche  durch  Verftitterung  an  Katzen  den  Bothrio- 
cephalus  latus  erzeugte.  Mit  WahrscheÜDlicbkeit  liesa  sich  daher  annehmen,  dass 
die  Invasion  des  Bothriocephalus  durch  den  Genasa  von  finnigem  Fiachfleisch 
gewöhnlich  erfolge.  Zur  vtHIigen  GewissLeit  wurde  diese  Annahnne  durch  den 
Versuch  am  Menschen.  Drei  Studenten,  bei  denen  die  Abwesenheit  von  ßnthrio- 
cepbalus  con&tatirt  war,  verschlncklen  einige  Finnen ;  die  nach  mehreren  Wofhen 
Torgeuommenen  Abtreibungscuren    ergaben    die  Anwesenheit    von  Bctbrtocephalen. 

Wahrend  es  frtlher  als  ein  merkwürdiges  Vnrkommniss  bezeichnet  wurde, 
wenn  schon  kleine  Kinder  mit  einem  so  lAstigen  Gaste,  wie  dem  Bandwurine, 
behaftet  waren,  sind  wir  jetzt  ausser  altem  Zweifel,  dass  es  dieselben  Gelegen- 
beilsursachen sind,  welche  beim  Kinde,  wie  beim  Erwachsenen,  die  Finnen  in  den 
Körper  bringen.  Mangelnde  Reinlichkeit  oder  der  (ieniisg  rohen  Fleisches  werden 
wohl  ausnahmslos  die  Importation  der  Finnen  begllnstigen.  Weiss  in  Petersburg 
berichtet,  das«  er  bei  Kindern  sehr  häufig  Tanten  constatirt  habe,  nachdem  er 
rolics  Fleisch  als  T/n-blingsminel  gegen  dit;  Diarrhöen  des  KindesiiUers  angewandt 
hatte.  Dass  die  Bandwürmer  in  den  mittleren  Lebensjahren  am  häufigi^ten  sich 
finden,  bat  seine  besonderen  Gründe,  welche  sich  von  der  Bi?*cb<1ftiirung  und 
Lebensweise  in  diesem  Alter  mehr  oder  weniger  ableiten  lassen.  Durch  das  Kosten 
von  rohem  Fleisch,  %on  Wurstftlilseln  oder  dadurch,  dass  mit  Finnen  verunretrtigle 
Messer  in  den  Mund  genuniraen  oder  andere  Nahrungsmittel  damit  zerthcilt  werden, 
pflegen  sich   Schlächter,   Köchinnen   und   Gastwirthe  besonders   häufig    zu   inticiren. 

Die  Möglichkt'it  einer  Selbst infection  ,  des  Finutgwerdens  des  Menschen, 
gilt  besonders  für  die  Wirtho  der  Tuenia  soliuni.  Durch  den  Brecliact  können  reife 
ProglotlJden  in  den  Magen  gelangen,  in  welch»-m  dann  durch  die  Einwirkung  des 
Magensaftes  die  Embryonen  frei  werden  und  ihre  Wanderungen  beginnen,  Oder 
aber  die  Bandwurmfräger  infiriren  steh  oder  ihre  Umgebung  durch  mangelnde 
Reinlichkeit,  durch  rnvorsichfigkeit  bei  Manijiulatioueji  mit  abgegangenen  Pro- 
glottidcn  oder  abgetriebenen  Würmern.  Weiterhin  können  ilelrainth^'neier  durch 
Hauäthtcre,  besonders  durch  den  Hund  beim  Beschnüffeln ,  Beleckci;  der  Uaude, 
durch  Liebko^ungen  auf  den  Menschen  liberirageii  werden.  Daher  kommt  es,  dasa 
tiberall  da,  wo,  wie  in  Island,  der  Mensch  gezwungen  ist,  mit  dem  Hunde  in 
naher  BtTÜhrung  zu  leben ,  die  Echinococcenkrankheit  nicht  zu  den  Srlten- 
beiteo  gehört. 

Dunkel  sind  zur  Zeit  noch  die  ätiologischen  Verhältnisse  von  ÄHcaria 
iumbn'coi'des,  O-Ti/uris  vemu'cularu  und  Trichocephalus  diopar.  Aus  den  an 
fenchten  Orten  aufbewahrten  Eiern  des  Spulwurms  entwickelt  sich  nach  Verlauf 
mehrerer  Monate  ein  \vurroartiger  Embryo.  Auf  welchen  Wegen  derselbe  in  den 
Verdau ungscanal  des  Menschen  einwandert,  ist  zur  Zeit  noch  unbekannt.  K(5CHKN- 
MEISTER  nimmt  an,  dass  die  junge  Brut  mit  der  Nahrung,  besonders  den  Vege- 
tabilien  oder  mit  dem  Trinkwasser  in  den  Menschen  einwandere ,  wenn  nicht  viel- 
leicht  ein  Zwischenwirth  die  Tnfection  vermittle.  Auch  die  Lebensgeschichte  der 
Oiyuren  und  Trichoccplialen  ist  nicht  mit  Sicherheit  bekannt;  bei  beiden  scheint 
der  Zwischenwirth  ausgefallen  zu  sein.  Vjx  und  KücfiEXMEiSTER  nehmen  an,  dass 
sich  die  noch  innerhalb  des  Darmcauats  ansschUipfenden  Embryonen  neben  den 
mütterlichen  Thieren  zur  Geschlechtsreife  entwickeln  können.  Wahrscheinlich  ist 
68,  dass  Eier  mit  reifen  Embryonen  zufilllig  in  den  Magen  eines  Menschen  gelangen, 
in  welchem  die  Eischalen  aufgelöst  und  die  Embryonen  frei  werden.  Die  Träger 
der  Embryonen  scheinen  sieh  später  immer  wieder  selbst  zu  inficiren,  woraus  die 
Hartnäckigkeit  des  I^eidena  resultiit. 

Die  Cebertragung  von  Ankylostoma  duodenale  erfolgt  ohne  Zwischen- 
wirth. Die  F.ices  der  an  Ankylostomiasis  leidenden  Erdarbeiter  enthalten  in  der 
Regel  zahlreiche  Eier,  die  sich  im  feuchten  Erdbo'len  bei  Luftzutritt  unter  günstigen 
Bedingungen  bald  zu  Larven  entwickeln,  welche  sich  einkapseln  imd ,  wie  die 
Untersuchungen  von  Leichte.vstern '")  zeigen,  viele  Wochen  beweglich  bleiben 
können.  Zum  Import  der  eingekapselten  Larvet»  wl  Tft\t\iV\c.Vi  Cift\«,^«v^Ä\\.  ^'öft«i\.vsci^ 
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sei  es,  dass  sie  direct  mit  dem  Lehm  in  den  Verdauungstractus  gelangen,  sei  es, 
dass  die  Uebertragung  durch  daa  Trinkwasser  vermittelt  wird. 

Symptomatologie  und  Diagnose.  FJlr  die  Tänien:  Raum  in 
einem  anderen  Gebiete  der  Pathologie  sind  betreffs  der  Symptomatologie  so  wider- 
sprechende Ansichten  geäussert  worden ,  als  gerade  tlber  die  Erscheinungen  und 
Beacbwerden,  welche  durch  die  Bandwurmkraukkeit  hervorgebracht  werdeu.  Während 
mian  früher  eine  Unaumrae  von  krankhaften  Erscheiunngen,  fllr  welche  man  sonst 
keine  Erklärung  wuss'te,  mit  der  zufälligen  Anwesenheit  eines  Bandwurms  in  Ver- 
bindung brachte ,  gab  es  wiederum  Aerzte ,  welche  den  Bandwurm  für  völlig 
un»chädlich  hielten ;  ja  von  Einzelnen  wurde  den  Helminthen  .sogar  ein  heilsamer 
Einriusa  auf  gewisse  krankhafte  Zustände  zugeschrieben.  Mit  der  Vervollkommnung 
der  Untersiichungsmethodeii  und  mit  der  zunehmenden  Kenntnis«  der  pathulogisclien 
Anatomie  fielen  eine  grosse  Anzahl  von  Krankheiten  aus  der  Heilio  derer  ganz 
weg,  welche  man  mit  der  Anwesenheit  von  Bandwürmern  in  Zu.Hammenhang 
gebracht  hatte.  Man  würde  aber  sehr  irren,  wenn  man  die  Bandwürmer  für  völlig 
unschädlich   dem   Organismus  gegenüber  halten  würde. 

Im  Allgeineinen  kann  man  sagen,  dass  die  Zahl  und  die  Mannigfaltigkeit 
und  die  Intensität  der  durch  die  Bandwürmer  hervorgebraehteu  Beschwerden  von 
der  Constitution  des  betreffenden  Kranken  abhängen.  Schwächliche,  sensible  Indi- 
viduen werden  natürlich  mehr  durch  die  Anwesenheit  eines  Bandwurmes  zu  leiden 
haben,  als  kräftige  und  robuste.  Es  giebt  Patienten,  die  Jahre  lang  die  Parasiten 
beherbergt  Itaben,  ohne  es  zu  wissen,  ohne  nur  das  geringste  Zeichen  einer  Hel- 
minthiasia  empfunden  zu  haben.  Andererseits  ist  die  Zahl  der  Beschwerden  bei 
sensiblen   Personen   eine  ungemein  grosse. 

In  allen  Fällen  bildet  das  sicherste  Symptom  des  Bandwurmleideas  der 
Abgang  von  Progtottideti ,  der  bald  spontan,  bald  mit  dem  Stuhlgang  erfolgt,  uud 
zwar  erscheint  bei  der  Taenia  mediocanellata  der  spontane  Abgang  von  Pro- 
glotiiden  häufiger  zu  sein  ,  als  bei  der  Taemti  soh'um.  Beim  Bothriocephalus 
erfolgt  der  Abgang  in  mehrere  Fuss  langen  Ketten.  Oftmals  sind  es  besondere 
Oelegenheitsursachen,  wie  der  Genuss  stark  gef^alKener  Speisen  oder  von  Blaubeeren, 
Salat  etc,  welche  auf  den  Abgang  einwirken.  In  seltenen  Fällen  erfolgt  die  Aus 
Btofisung  von  Proglottiden  durch  den  Brecbact.  Von  Davaine  sind  fünf  derartige 
Falle  zusammengestellt  worden,  in  denen  bald  einzelne  Proglottiden,  bald  ellen- 
lange Stücke  erbrochen  wurdtu,  Ueber  älinliehe  Fälle  berichten  SregEr,  Schexk, 
Rebwamex  u.  A.  Durch  abnorme  Commuiiieafion  des  Darms  mit  den  Haiichdeoken 
sab  KiiCHENMElSTER  Proglottiden  austreten  ;  einen  älinliclieu  Fall  tbeilt  v.  SiEBOLl> 
mit.  Durch  das  Bestehen  einer  Dariublasenfi&tel  wurden  in  den  Fällen  von 
Darbon  und  Burdach  Proglottiden  mit  dem  Urin  entleert. 

Während  der  Abgang  von  Pvoglottiden  daa  sichersle  und  zuweilen  auch 
einzige  Symptom  der  bestehenden  Ilelraiuthiasis  ist,  lässt  die  ganze  Reihe  der 
übrigen  Symptome  nur  mit  weit  geringerer  Wahrschetulichkeit  auf  die  Gegenwart 
einer  Tänie  schliessen.  Zu  den  localen  Symptomen,  welche  ziemlich  häutig  bei 
Bandwurmkranken  zur  Beobachtung  kommen,  gehören  die  bald  spontan  im  nfichternen 
Znstande,  bald  nach  dem  Genuss  bestimmter  Speisen  auftretenden  Coliken.  Viele 
Patienten  geben  an,  dass  sie  erst  nach  dem  Geuuss  gewisser  Speisen  von  heftigem 
Unwohlsein  befallen  werden;  es  sind  dies  meist  stark  gesalaene  und  gewürzte 
Nahrungsmittel,  welche  dem  Bandwurm  Unbehagen  verursachen ,  ihn  reizen  und 
zu  lebharteii  Bewegungen  anregen.  Es  ist  leicht  erklärlich  ,  dass  die  Tänie  als 
fremder  Körper  im  Darmcanal  wirken  und  auf  die  von  ihr  bewohnte  Strecke  einen 
starken  Reiz  ausilben  k^nn.  Ure  tief  in  die  Schleimhaut  sich  einbohrenden  Chitin- 
haken  müssen  unter  Umständen  zu  nicht  unbedeutendem  traumatischen  Reiz  Ver- 
anlaasung  geben.  Darmoatarrhe,  diarrhoische  Stuhlentleerungcn ,  Obstipation, 
Schmerzen  an  bestimmten  Stellen  des  Abdomens  sind  nicht  seltene  Begleit- 
erscheinungen des  Bandwurms.  Gewisse  Speisen  pflegen  von  den  Bandwurmkranken 
auffalleod  gut   vertragen  zu  werden ;   vor  Allem  die  süssen  und    die  Milchspeisen, 
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nach  deren  Oenusa  die  "Ailblenden  Sobmerzen  abnobmen  \iiD<i  einera  relativen 
Woblbefinden  Platz  roacben.  Während. einerseits  starker  Widerwille  vor  gewissen 
Spciaen,  Unlnst  zum  E?fen  und  Ajjpeiitloeigkeit  besteht,  treten  andererseits  wiederum 
OelUste  nach  pikanten  Speisen  oder  Heisehiinjser  aul.  Ale  vorwiegend  gastrische 
Symptome  werden  vieifacli  Erbrechen ,  besonders  hei  nüchternem  Magen ,  ttbtea 
Äufötossen,  Speicbeltiuas,  Sodbrennen,  bitterer  Geschmack  im  Munde  beobachtet, 
EO  dass  man,  zumat  wenn  ProgJottrdenahgang  noch  nicht  beobachtet  worden  ist, 
den  Verdacht  auf  ein  prtmrtrea  Magenleiden  schöpft.       , 

Neben  diesen  localen  Symptomen  bestehen  bei  einer  Anzahl  von  Band- 
wnnnkranken  allein  oder  zugleich  mit  den  gastrischen  Erscheinungen  eine  Reihe 
von  Allgemein-  oder  Refleisymptomen.  Sicherlich  h«beu  bei  der  ßeurtbeilung  der- 
selben frflher  in  Folge  unrichtiger  Anschauung  und  Unkenntiiiss  der  pathologischen 
Verhältnisse  zahlreiche  Verwechslungen  und  rebertreibiingen  statt  gefunden,  welche 
einer  sfrenperen  kritischen  Erörteniug  nicht  Stand  halten  können.  Sie  aber  völlig 
zu  negiren,  dflrfte  nicht  richtig  sein.  Bettelheim  i*)  hebt  mit  Recht  hervor,  rtass 
ein  Reiz,  welcher  von  einer  kleinen ,  kaum  beachteten,  Hautnarbe  ausgehe  und 
erwiesener  Massen  zuweilen  epileptische  Anfalle  auslösen  k&nne,  nicht  immer  ein 
stärkerer  und  zur  Erregung  von  Krilmpfen  geeigneterer  sein  müsse,  als  der  Reiz, 
welchen  ein  mit  Hakenkrfinzeu  und  Sangnäpfen  arniirter,  in  die  eccliyroosirte 
Schleimhaut  sich  eiisgrabcnder  Bandwurm  ausübe.  Es  wird  in  jedem  einzelnen 
Falle  daher  für  die  Reurtheilung  massgebend  sein ,  ob  die  seit  dem  Bestehen  des 
Bandwurraleidens  auftretenden  Beschwerden  als  reine  Rellexeracheinung  nach  dem 
Schwinden  der  bedingenden  Crsache  alsbald  nachlassen  oder  noch  weiterhin  per- 
sistiren.  Im  letzteren  Faile  sind  sie  natürlich  ah  rein  znföllige,  i-omplicatonsche 
Erkrankungen  aufzufassen. 

l'nter  den  allgemeinen  Erscheinungen  sind  zu  nennen  die  EruähriiDg«- 
stärungen,  welche  weniger  bei  kräftigen  als  besonders  bei  schwüchlichen ,  zarten 
Personen  liervortreten  werden.  Ferner  allgemeines  SchwächegefUhl ,  bleiches  Aus- 
sehen,  Abnahme  der  Kräfte,  Abgeschlagenheit,  Müdigkeit,  L'rdust  zur  Arbeil, 
V^erstimmung. 

Von  den  vom  Darm  aus  durch  die  Anwesenheit  von  Baudwtlrmern 
bedingten  nervfisen  Erscheinungen  sind  zu  nennen :  Epilepsie,  periodische  Hysterie, 
Chorea,  nervöses  Zittern ,  Hypochondrie ,  Schwermiith  ,  clonische  Krämpfe,  Nasen- 
jucken, Schwindelanliille,  Kopfschmerzen  u.  A  Von  vielen  Aerzteu  wird  die  Epi- 
lepsie als  Folge  von  Bandwurmerkrankting  negirt  und  nur  eine  zufflllige  Compli- 
catior  von  Epilepsie  mit  Bandwurm  imgenoranien ;  dass  es  aber  unzweifi-lliaft 
«»jeher  beobachtete  FäHc  dieser  Art  giebt ,  ist  eine  Thatsache.  Derartige  Fälle 
sind  z.  B.  von  Küchenmeister,  Bremser  und  Homoli.g  (Gaz.  des  top.  187G) 
mitgetheilt  worden.  Von  Davaine,  Codbold  u.  A.  sind  ferner  zahlreiche  Fälle 
zusammengcslellt,  in  welchen  nervöse  Zu-stfflnde  verschiedener  Art  durch  Band- 
wnrmeuren  dauernd  beseitigt  wurden.  Selbstversiündlteh  kommen  hierbei  nicht 
derartige  nervöse  Erkrankungen  in  Betracht ,  welche  durch  Oysticerken  innerhalb 
der  Centralorgane  hervorgerufen  werden. 

Einem  jeden  Arzte  kommt  unter  seinen  Bandwurrokranken  eine  Anzahl 
von  Patienten  vor,  welche  an  der  Taenfu  tmaginafa  leiden  ,  d.  h.  an  der  Ein- 
bildungstänie.  Leute,  welche  früher  einen  Bandwurm  besessen  ,  neigen  ungemein 
leicht  zu  der  Anuabme  hin ,  wenn  sie  zufällig  locale  oder  nervöse  Symptome 
bemerken ,  welche  sie  früher  während  ihrer  Bandwurmkrankheit  beobachtelen, 
diese  Beschwerden  auf  das  Vorhandensein  eines  neuen  Bandwurms  zurlJckznfUhrenv 
Jeder,  der  einen  Bandwuim  frtlher  gehabt,  die  Be^chwenlen,  welche  von  ihm  her- 
vorgerufen werden,  kennen  gelernt  hat,  wird  in  hohem  Grade  erschreckt  und 
ängstlich,  sobald  sich  wiedejum  Symptome  zeigen,  welche  vermeintlich  mit  eiuem 
neuen  ParaMiten  in  Verbindung  zu  stehen  scheinen  Dass  hysterisch  oder  hypo- 
chondris<h  beanlagte  Individuen  ganz  besonders  hierfür  disponirt  sind,  ist  natürlich. 
Dieses  Hypocftondria  verminosa  oder  auuh  Täniophohie    genannte.  Lftv4ft,\v  ^^^^sX 
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Bicli  zuweilen  auch  bei  solchen  Personen .  die  nie  zuvor  an  einer  Tänie  gelitten, 
welche  aber  zufsllig  die  Sj'roptome  der  Helmintbiaais  gelesen  oder  gebort  haben. 
Peinlich  wird  alsbald  der  Stuhlgang  untersucht,  bis  Bchlieselich  unverdaute  Nah- 
rungsbcstHndtiieile  gefunden  und  dem  Arzte    als  Corpus   delicti    gebracht    werden. 

2.  Aecariden.  Die  Anwesenheit  von  Spulwürmern  kann  völlig 
Bymptomlos  bleiben,  bis  der  zufällige  Abgang  ihre  Gegenwart  verrätb.  Es  würde 
jedoch  nicht  gerechtfertigt  sein,  hieraus  den  Schiusa  zu  folgern ,  dass  sie  völlig 
indiflerent  für  die  Gesundheit  wären.  In  ieicbteren  Fällen  fahren  sie  nur  zu 
gÄStriachen  Beschwerden:  Appetitlosigkeit,  Brechneigung,  iiDregelraässigem  Stuhl- 
gang, Bchmerzbaften  Sensationen,  die  sich  besonders  in  der  Nabelgeg)-nd  localiairen. 
Bei  Kindern  zeigt  sich  ein  leicht  gedunsenes  Ansseben  ,  tielllegende  Augen  ,  die 
blau  umrandet  sind;  im  Schlaf  trilt  zuweilen  Zälineknirschen  ein,  in  vielen  Fällen 
besieht  Nagenjucken,  (lefahrdrohende  Er-«cheinungen  können  eintreten ,  wenn  die 
Zahl  der  Ascarideu  eine  beträcbllicbe  wird^  weil  dann  leicht  durch  Verknäuelungen 
derselben  Verstopfungen  des  Darmlumens  drohen.  Man  wird  sieb  dies  leicht 
erklären  können,  wenn  man  Fälle  kennt,  wie  der  von  Volz  '"),  welcher  bei  einem 
l'2jührigen  Mädchen  an  liÜO  Spulwürmern  abgehen  gab,  In  einem  vonMosLER^") 
und  UoFFMANN  beobachteten,  letal  verlaufenden  Falle  war  bei  einem  Knaben 
durch  Spulwtlrmer  ein  achmerzbarter  Tumor  in  der  lleoooeealgegend  hervorgerufen 
worden.  Nicht  zu  unterschätzen  ist  der  Reiz,  welchen  die  im  Darm  oft  massenhaft 
sich  vorfindenden  Ascarideu  bei  Fensibleri  Personen  oder  Kindern  auf  rcfleetoriscbem 
Wege  auf  das  gesunde  Nervensyatem  ausüben  köunen.  Gesichts-,  fiehrtrsstdrungen, 
Convulaioncn,  Epilepsie,  Chorea,  selbst  GeisteBstörungen  werden  als  Refloxerscbei- 
nungen  gelegentlich  beobaebt3t.  Eine  andere  Gefahr  droht,  sobald  die  Aacariden 
ihren  Wohnsitz ,  den  Dünndarm  verlassen  und  nach  dem  M«gen ,  Speiseröhre, 
Kehlkopf  gelangen.  Von  Mosler  ")  ist  jüngst  über  das  Vorkommen  dieser  Para- 
siten ira  Larynx  eine  eingehende  Schilderung  gegeben  worden.  Kleinere  Ascariflen 
können  auch  durch  den  Ductu»  chohdochnn  in  die  Gallenblaae  und  Leber 
gelangen,  wo  sie  dann  zu  eiteriger  Hepatitis  fuhren.  Andere  gelangen  auf  ihren 
Wanderungen  in  den  Ihtctus  pancreaticus ,  in  den  Wurmfortsatz  und  rufen  hier 
Entzündungen  hervor.  Bei  lieferen  Ulcerationen  in  den  Darmwandungen  besteht 
die  Gefahr,   dass  durch   sie  Perforationen  des  Darmes  eintreten  können. 

3.  Oxf/uris  vfrvilcularis.  Die  Oxyuren  sind  überaus  häufige 
Schmarotzer  des  raenschliehen  Darmes.  Je  nach  ihrem  Silz  und  ihrer  Menge  treten 
die  von  ihnen  hervorgerufenen  Beschwerden  bald  weniger  stark  bald  in  intensiver 
Weise  hervor.  Während  eine  geringe  Zahl  von  Oxyuren  kaum  irgendwie  von 
Symptomen  begleite!  sind,  führt  eine  starke  Entwicklung  derselben,  besonder« 
wenn  die  Würmer  im  Reclum  sich  anliünfen,  zu  sehr  lebhaften  Beschwerden.  Durch 
ihre  schlängelnden  Bewegungen  im  unteren  Theile  des  Darms  rufen  sie  ein  inten- 
sives Jucken  am  After  hervor.  Dasselbe  trilt  besonders  lebhaft  auf,  sobald  die 
Patienten  zu  Bett  geben ;  dann  wandern  nämlich  die  Oxyuren  aus  dem  After 
heraus  und  verursachen  hierdurch,  wie  durch  ihre  Wanderungen,  oft  einen  uner- 
träglichen Juckreiz,  welcher  so  Iieftig  sein  kann,  dass  er  da.s  Einschlafen  hindert, 
den  Schlaf  unruhig  macht.  Daneben  zeigen  sich  eine  Reihe  consensiieller  Er- 
regungen in  der  Genitaleplnäre,  die  bei  Knaben  wie  Mädchen  leicht  zur  Onanie 
Veranlassung  geben,  BesonderB  lebhaft  werden  die  Beschwerden,  wenn  die  Oxyuren 
bei  Mädchen  nach  der  Scheide ,  bei  Knaben  nach  dem  Präputium  gelangen ,  wo 
sie  heftigen  Pruritus,  weissen  Fluss  oder  Balanitis  hervorrufen.  Auch  Reflexerschei- 
nnngen  mannigfacher  Art  können  durch  sie  im  Nervensystem  hervorgebracht 
werden.  Nur  in  seltenen  Fällen  scheint  es  vorzukommen,  dass  die  Oxyuren  nach 
dem  Magen  und  von  da  aus  nach  dem  Oesophagus  und  Munde  wandern.  Zwei 
derartige  Fälle  sind  von  BttKKA  i"*}  und  Seliüsohn**)  beobachtet  worden. 

4.  Trichocephalits  dispftr  ist,  wie  der  eben  besprochene,  ein 
recht  häufiger  Parasit  des  Menschen  ,  bei  dem  er  das  Coecum  bewohnt.  Da  er 
weist  nur  in  wenigen  Exemplaren  sich  vorfindet,  so  fehlen  in  der  Regel  jedwelche 
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Symptome.  Nur  weun  eine  massenbafte  Anbäiifung  im  Coecum  oder  Colon  statt- 
6udet,  können  durcb  den  Heiz,  welclien  die  tief  in  der  Schleimhaut  eingebohrten 
Würmer  hervorrufen,  mancherlei  Beachwerclen  entstehen.  So  geben  sie  einerseits 
zu  Darmcalarrben,  andererseits  aber  auch  unzweifelhaft  zu  reflectyrigchen  Reiz- 
erscbeinungen  im  Nervensystem  Veranlassung.  Die  Diagrnose  auf  Trichocepbalus 
IflSRt  sich   gewöhnlich  durch  den  Nachweis   von  Eiern  in    den  Fäces    gicberstellen. 

5.  Ankylosf oma  duodenale.  Da  dieser  Parasit  ausschltessltch 
von  dem  Blute  seines  Wirthes  lebt,  so  mus?  sein  masaenbaftes  Vorkommen  zu 
den  Erscheinungen  der  Blutarmutb  führen.  In  leichteren  Erkrankun^jafiHen  zeigen 
die  Patienten  die  S)Tnptom6  von  Anflmie ;  blasses  Ausgehen  der  Hautdecken,  die 
besonders  autfUlH^  an  den  Schleimhäuten  ist.  Sie  ermüden  leicht,  fühlen  sich  matt 
und  unfÄbig,  anstrengende  Arbeit  zu  verrichten.  Es  bestehen  Horzpalpitationen, 
Jugiilarvenengeräusche,  beschleunigter  Puls,  Wird  nicht  durch  eine  einsclilflgige 
Therapie  Besserung,  reep.  Ileilung  erzielt,  so  bildet  sich  atlmälig  ein  chlorotiscber 
Marasmus  aus.  Die  Patienten  magern  ab;  es  stellen  sich  Oedeme  an  den  Extre- 
mitiiten  und  Augenlidern  tin.  Bei  jeglicher  körperlicher  Anstrengung  entsteht 
Dyspnoe,  Der  Appetit  ist  gering;  die  PRtienten  klagen  über  unangenehmen  Druck 
im  Epigastrium ,  häutig  bestehen  Diarrhöen.  Die  Fäces  sind  meist  gallenarm, 
zuweilen  blutig  tingirt;  der  L'rin  reichlich  und  blass.  In  einem  sehr  schweren 
Falle  beobaclitete  Leichtenstern  Milzschwellung,  sowie  KnochenBchmerzen 
besonders  am  Sternum.  Zuweilen  treleu  am  Abend  auch  leichtere  Temperatur- 
ateigerungtn  ohne  nachweisbare  Uri-aelio  auf,  sogenannte  anämische  Fieber.  Bei 
8Pbr  guter  Pflege  kann  dieser  Zustand  über  Monate ,  ja  selbst  tlbeT  Jahre  sich 
hinziehen,  wenn  nicht  intercurrente  Krankheiten  hinzutreten,  denen  die  herunter- 
gekommenen Individuen  dantj  leicht  erliegen.  Nur  selten  scheint  eine  Heilung 
duri:h  Wechsel  des  Klimas  und  der  Lebensweise  einzutreten ;  in  den  meisten 
FiLllen  tritt  schliessUcb  der  letale  Ausgang  ein ,  wenn  keine  Behandlung  der 
Aokyiostomasie  erfolgt.  Bei  bestellenden]  Verdacht  auf  das  Leiden  wird  die 
Diagnose  sichergestellt  durch  den  Befund  von  Ankytostomaeiorn  in  den  Fäces. 
Die  lebenden  Parasiten  selbst  scheinen  nur  in  höchst  seltenen  Fallen  spontan  mit 
den  Fäcalmaseen  abzugehen.  {Sehr  eingeheud  bat  LcTZ,  VoLKüANJf's  Sammlung 
klinischer  Vorlrflge,  Nr    255  und  256,  die  Ankylostoroia»is  behandelt.) 

Therapie  (Prophylaxe).  Seitdem  die  Aetiologie  der  Eingeweidewürmer 
aufgekUrt  ist,  haben  die  prophylaktischen  Massregeln  ganz  wesentlich  an  Be- 
deutung gewonnen.  Denn  wenn  auch  im  Allgemeinen  die  Prognose  der  Helmintliiasis 
selbst  der  Ankyloatomasie  al»  keine  ungünstige  zu  bezeichnen  ist^  so  können  doch 
im  einzelnen  Falle  mancherlei  Beschwerden,  ja  selbst  liefabren  durch  die  Parasiten 
hervorgebracht  werden^  welche  unbedingt  die  Abtreibung  für  alle  Fälle  indieirt 
erscheinen  lassen.  Da,  wo  uns  der  Weg  der  Einwanderung  bekannt  ist,  wie 
speciell  bei  den  Bandwürmern  und  Ankylostomen ,  werden  natürlich  die  prophy- 
laktischen Vorkehrungen  am  leichtesten  ausführbar  und  vom  besten  Erfolge 
begleitet  sein.  So  «at  vor  allen  IHngen  der  Verkauf  und  der  Genuss  von 
finnigem  Schweine-  und  Kindfieisch  zu  verbieten.  Durch  intensives  Kochen  wird 
allerdings  die  Gefahr  einer  Infection  aufgehoben.  An  allen  Orten,  in  denen  die 
Fleischbeschau  sorgfältig  geübt  wird ,  ist  das  Auftreten  der  Bandwürmer  ein 
seltenes  geworden;  ganz  besonders  gilt  dies  für  die  Taenia  soÜum,  Es  ist  inso- 
fern die  Tn'chtna  ajiiralt'^  der  beste  Schutz  vor  der  'Jacm'a  nofiunt  geworden, 
als  sie  den  Genuss  rohen  Schweinefleisches  beschrinkt  und  zur  Errichtung  der 
Fleischbeschau  geführt  hat  (KÜCH EXMEISTER). 

Eine  grosse  Beachtung  ist  ferner  den  abgehenden  Würmern,  resp.  Pro- 
glottiden  zuzuwenden,  deren  Vernichtung  Bkttelrjejw  durch  Feuer  vorzunehmen 
räth.  Nur  durch  gründliche  Vernichtung  und  sorgfältige  Reinlichkeit  bei  den 
Manipulationen  mit  denselben  ist  es  möglich ,  eine  Selbstinfection  zu  verhindern 
und  die  Gefahr  abzuwenden,  das»  die  Un>gebung  inßcirt  wird.  Besonders  gilt  es 
auch,    unsere    Hausthiere     vor    einer    Infection    zu   sichern.     Sehr    leicht    können. 
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Schweine  und  Rinder  mit  den  menschlichen  Dejectionen  in  Berührung  kommen. 
Wie  durch  einen  einzigen  Band wiirmli ranken  pine  Infeciion  der  Schweine  erfolgen 
kann,  möge  folgender,  von  Moslb:r  berichteter  Fall  illnetriren :  Auf  einem  Gute 
in  der  Nähe  von  Greiföwald  litt  ein  daselbst  angestellter  Brauer  au  einer  Taenia 
solium.  Seine  Fäces  setzte  er  ab  auf  einem  Abort,  dessen  Cioake  durch  einen 
Bretterverschlag  abgesperrt  war.  Unglücklicherweise  durchbrachen  eines  Tages 
eine  Anzahl  Schweine  diesen  Verschluss  und  wllblten  im  Kotli  umher.  Darnach 
wurden  16  Schweine  so  stark  mit  Fiunen  iuficirt,  dass  sie  nach  einigen  Wochen 
theils  zu  Grunde  gingen,  tbdla  getödtet  werden  mussten. 

Gewisse  Schwierigkeiten  bieten  sich  [iraktiach  den  prophylaktischen 
Massregeln  gegenüber  der  Ankylostomasie ,  da  ea  schwer  sein  dürfte,  die  auf 
den  Ziegelfeldern  beschäftigten  Arbeiter  von  der  drohenden  Gefahr  zu  überzeugen, 
sie  zur  Reinlichkeit  uud  Vorsicht,,  besonders  beim  Trinken  aus  den  Wasserleitern, 
anzuhalten  und  sie  zu  bewegen ,  ihre  Defäcationeu  an  bestimmten  Aborten  abzu- 
setzen,  deren  Desinfection   von  Zeit  zu  Zeit  vurgenoramen  werden  müsste. 

In  Bezug  auf  die  eigentliche  Therapie  vergleiche  das  Capitel  A  n- 
t  h  e  I  Da  i  n  t  h  i  c  a. 

Literatur:  ')  De  morht'a  liber  IV  Hippocr.  op.  ed.  Kilhu.  II,  pag.  366.  — 
')  Bremser,  Deher  lebende  Wömier  im  lebenden  Menschen,  pag,  65.  —  ')  SteenBtrup, 
Ueber  den  Gencrationswechfel.  Kopenhtigen  184ä  —  *)  Rudolf  Wagner'»  Handwörterbuch 
der  Physiologie,  pag.  671.  Parasilen  bearli.  von  v.  Siebold.  —  ^)  Küchenmeister, 
üeber  die  Cestoden  im  AllRenieiaen  und  die  des  Menschen  insbesondere.  Zittau  1853;  ferner: 
Prager  Vierteljabrsebr.  185^^  —  ")  Leuckart,  Die  meoschlicben  Parasiten.  I,  1863, 
11.  1870.  —  ")  Mob]  er.  Helminthologische  üntersnchungmi  nnd  Beobachtungen.  Berlin  1864. 
—  *)  K  üch  enmeiBt  (T  und  Zürn,  Die  Parasiten  des  Menschen.  '4-  AtiK. ,  pag,  56.  — 
'')J>avaine,  Tratte  des  entuzoaires  et  des  malad iea  verTnineuses  de  l'homitnn  ef  des  animaux 
domestiques.  Paris  J86Ü.  pag.  37.  —  '">  Seifert,  Die  Daniiparasiten  des  Menschen. 
Deutsche  med.  Zeitung.  1885,  Nr.  10.  ^  ")  Bnllinger,  Deutsches  Archiv  für  klin. 
Medicin.  XXXVI,  pag.  581.  —  ''}  Braun,  Petersliurper  med.  Wochenschr.  188^,  Nr.  .52  und 
Braun  ,  Die  thierischen  Parasiten  des  Mensrhen.  Würzbnrg  1)~8-H.  —  "")  Leichtenst ern, 
Ueber  Ankyhistoma  duodenale  bei  den  Ziegelarbeitenj  in  der  Umgebung  Köln.s.  Deutsche 
med.  Wochensrhr.  1885,  Nr.  28  u.  f.  ■ —  'M  Bett  e  1  heim ,  Die  Bandwnnnkrankheit  des 
Meoscfaen.  Volkmann'sche  Sammlung  klin.  Verträge.  Nr.  M(j.  —  *')  Yolz,  .Sdimidt's  J.ibr- 
bttcher.  184ö,  I,  pag.  3R.  —  '")  Mosler  und  Iloffmann,  Ärcbiv  für  path.  Anatomie. 
XVIII,  pag.  246-  —  ")  Mosler,  Ueber  das  Vorkommen  von  Zooparasiten  im  Larynx. 
Zeitschr.  f.  klin.  Meilit^^i«.  VI.  —  ")  Küch  e  n  ni  ei.ster ,  Die  Parasiten  des  Menschen. 
I.  Aufl.,  pag.  287. —  '*)  M.  Seligsohn,  Oxymiswanderung  nach  dem  Mund«.  Ct-ntnilzeitang 
iür  Kinderh^'ilk.   Nr.   19.  P  e  i  p  e  r. 

HelminthOChOrton,   ».   A  n  t  h  e  l  m  I  n  t  h  :  c  a,   I,   pai?.   485. 

HclOUän,  etwa  14  Kra.  von  Cairo,  iu  der  arab.  Wüste,  mit  einer  stark 
mineralisirten ,  ;i*2'J  C.  warmen  .Scbwelekiuelle.  Das  Wasser  enthält  in  10  000: 
Salze  02,  worunter  Kochsatz  ^i2,  Clilormagaeaium  18,  ferner  «',72  Gewicht  Schwele  1- 
wasseratotf.  Neu  gegründete??  Badchotel  mit  entsprechenden  Gebäuden  und  euro* 
pftischem  Corafort.  Nilwasserleitung.  Badezeit:  Mitte  September  bis  Kude  November 
und    Jänner    bis    April.     Zugleich  Luftcurort    (Mitte  September    bis    Mitte    April). 

Literatur:  Rwil  1874.  B.  M,  L. 

Hemanthin.  HemanthUS.  Das  au»  den  Knolten  von  Hemantliua 
toxicariu^t  (oder  Buphane  toxicaria),  einer  Aniaryllidee  ,  bereitete  Extract,  aus 
welchem  Gekard  ein  Alkaloid  —  Hemauthin  —  dargestellt  hat,  scheint  nach 
Versuchen  von  RmoER  und  Morshead  giftig,  dem  Atropin  ähnlich,  zu  wirken. 
Das  Extract  wirkt  bei  Katzen  imd  Frflschen  besonders  auf  das  verlängerte  Mark, 
wenigt-r  auf  die  motorischen  Nerven  und  Muakeln,  lähmt  die  Vagi  und  deren  intra- 
cardiale  Endignugen;  örtliche  Infttillation  in  den  Confuuctivalsack  erzeugt  bei 
Menscheu  Mydriasis;  ebenso  wirkt  lustülation  eines  Tropfens  einer  5proccntig6n 
Lösung  von  Hemanthinum  sulfaricum.  VergK  Seqtjin's  Archiv  of  med.  HI, 
puff.   277. 


I 


HEMERALOPIE. 


305 


HemerElOpie,  Caecuas  nocturna,  Nachtblindheit.  Die  Ableitung  des 
erat  im  18,  Jahrhundert  In  der  MecHcin  auftauclienden  Wortes  Hemeralopie  ist 
zweifelbait ,  daher  denn  auch  mit  ihm  noch  in  neuerer  Zeit  geradezu  eutj?egen- 
gesetzte  Zustünde  ben»nn.t  worden  sind,  wie  es  in  gleicher  Weise  im  Alterthiini 
und  im  Mittelalter  mit  der  damala  allein  Üblichen  Bezeichnung:  Nyctakjpie  geschah. 
Wenn  man  Flemeralypie  auf  'r^o.ic,y.  und  (o'l'  zurückführt,  8o  entspricht  dies  der  . 
jetzt  allgemein  angenommenen  Wortbedeutung,  nämlich  des  Sehens  am  Tage  und 
der  Sehschwache  in  der  Dunkelheit.  Wollte  man  hingegen,  wie  es  zur  Erklärung 
des  vorhandenen  a  richtiger  erscheint,  zwischen  obige  Stammworte  noch  aXaö; 
(blind)  einscliiebeu ,  m  käme  das  flegentheil  heraus,  nämlich  Tagblindheit,  die 
aber  jetzt  altgemein  mit  Nyctalopie  bezeichnet  wird.  Im  Uebrigen  haben  beide 
Zustände  mit  der  Tageszeit  an  und  für  sieb  nichts  zu  thun;  nur  die  verringerte 
Beleuchtung  kommt  in  Betracht.  Wenn  auch  jedes  Auge  mit  Abnahme  der  ße- 
leuchtiJDg  eine  gewisse  Herabsetzimg  seiner  Sehschärfe  erfährt,  so  liegt  das  I'atho- 
logische  bei  der  Hemeralopie  in  der  abnormen  Grösse  dieser  Herabsetzung.  Die 
Patienten  klagen,  dass  sie  mit  beginnender  Dämmerung  erbeblich  schlechter  sehen 
und  selbst  zur  freien  Orientirung  unfähig  werden:  Alles  erseheint  ihnen  ver- 
schwommen und  wie  in  Nebel  gehflilt,  auch  die  Farben  werden  matter  iiml  leicht 
verwechselt.  Bisweilen  wurden  sogar  die  Sterne  am  Himmel  nicht  mehr  erkannt. 
Weiter  ist  beraerkenswerth ,  dass  die  Hemeralopen  einer  erheblich  längoren  Zeit 
bedürfen  als  Gesunde,,  um  ihre  Augen  beim  plötzlichen  Uebergang  aus  dem  Hellen 
io's  Dunkle  an  letzteres  icM  gewöhnen  und  darin  etwas  zu  sehen  (FöitöTKR).  Es 
handelt  pich  demnach  um  eine  Alteration  des  Lichtsinnes.  Diese  ist  allen  kliniechen 
Erfahrungen  gemflss  nicht  centralen  Ursprungs ,  sondern  als  Folge  eines  Torpor 
retinae  aufzufassen. 

Die  Diagnose  wird  sieb,  abgesehen  von  den  charakteristischen  Klagen  der 
Patienten,  leicht  objectiv  durch  vergleichenrle  Messungen  der  Sehschärfe  bei  künst- 
lich herabgesetzter  Beleuchtung  stellen  lassen.  Man  kann  sich  hierzu  verschiedener 
•Mittel  bedienen,  so  z.  B.  des  FöRSTEK'schen  Pbotometers  —  eines  dunkeln  Kastens, 
in  dem  Probebucbst.iben  von  einer  in  ihrer  Grösse  veränderlichen  Liclitqnelle, 
die  sich  neben  dem  hineinblickenden  Auge  befindet,  beleuchtet  werden.  Will  man 
die  Sehschärfe  für  die  Ferne  bestimmen ,  so  kann  man ,  wie  ich  es  meist  übe, 
unter  sonstiger  Benutzung  des  Tageslichtes  die  Beleuchtung  dadurch  modificiren 
und  abscbwächeu,  daaa  man  dunkle  Rauchgläser  in  einem  Operngucker  •  ähnlichen 
Ge-atell  (zum  Abhalten  des  Seitenlichtes)  vor  die  Augen  legt.  Die  Verringerung 
der  Sehschärfe,  welche  das  normale  Auge  bei  diesen  Verdunkelungen  erfjihrt, 
giebt  den   Maa^isstab  für  die  Beurtbeilung  der  krankhaften  Herabsetzung. 

Die  Hemeralopie  tritt  symptomatisch  und  idiopathisch  auf.  Als  Symptom 
ist  sie  besonders  charakteristisch  fiJr  die  an  typischer  Retniitts  püjmentosa  erkrankten 
Augen.  Sie  fehlt  hier  nur  ausserordentlich  selten  und  giebt  in  der  Regel  die  erste 
Veranlassung,  ärztliche  Hilfe  zu  suchen.  Aber  auch  lei  manchen  Chorio  Retiniten^ 
bei  Netzhautablösung  etc.  wird  Nachtblindheit  beobachtet.  Die  idiopathische 
Hemeralopie,  die  immer  beide  Augen  triflFt ,  zerfällt  in  eine  chronische  und  eine 
acute  Form.  Erstere  kommt  verhältnissmässig  selten  und  nur  angeboren  vor;  aie 
zeigt  sich  in  einzelnen  Familien  erblich  (Cl'N'IKR,  Dondkrs,  M.\ES  u.  A.).  Das 
Sehen  bei  Tageslicht  kann  dabei  ziemlieh  normal  sein  und  der  Zustand  ohne 
pathologischen  ophthalmoskopischen  Befund  zeitlebens  stationär  bleiben.  In  anderen 
Fällen  entwickelt  sielt  aber  noch  später  in  den  Augen  Pigmentdegeueration.  Auch 
von  der  acuten  Flemeralopie  kommt  ein  sporadiaches  Auftreten  nur  sparsam  zur 
Beobachtung;  in  den  letzten  Scbwangersehaftsmouaten  hat  man  es  bisweilen  gesehen 
und  bei  Icterus.  Viel  häufiger  sind  Epidemien ;  so  unter  .Soldaten ,  Matrosen ,  in 
Waisen-,,  Arbeits-  und  Zuchthäusern.  Adler  fand  eine  massenhafte  Erkrankung  in 
der  Wiener  Taubstummenanstalt.  In  den  russischen  Ostsee|>rovinzen  tritt  Hemera- 
lopie endemisch  im  Frühjahre  nach  der  Fastenzeit  auf  (Blessio},  Bei  den  acuten 
Formen  pflegt  bei  Tageslicht  neben  voller  SehscbärCe  avicli  nxv  ^t<&\«Ä  Qi«i!»ivätik\äÄ.^^ 
ReaiSuo>vio/wfI/e  der  gas.  Ht-iJUiiade.  IX.  2.  Autl, 
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vorbanden  ?.ii  sein ,  wilhrond  in  der  Dunkelheit  bei  abnormer  Herabsetzung  der 
ersteren  :iu€h  Gesiclilöfelddßfecte  eintreten.  Besonders  häuJig  wirtt  eine  Einengung 
des  peripheren  .Sehens  conatatirl.  DuHOis,  der  eine  Scbjffsepidemie  im  Siillt-n  Ucean 
beobachtete,  fand,  dass  die  untere  Netzhauthälfte  am  iaugsten  fimctioairte,  während 
die  obere  am  ehesten  ilire  Sehkraft  einbUsßte ;  seine  Kranken  sahen  am  schlechtesten 
das ,  was  sich  zu  ihren  Füssen  befand.  In  anderen ,  selteneren  Falten  ist  das 
periphere  Sehen  besser  und  das  centrale  mehr  gesunken ;  auch  umscbriebene 
Scotome  können  auftreten,  so  das^s  kleinere  Flecke  und  Schatten  in  dem  sonstigen 
Nebel  sirb  abzeichnen  (Rf:ymondi.  Die  durch  Druck  auf  den  Bulbus  hervorzu- 
rufenden F^hospbene  fehlen  oft.  Die  Pupille ,  ina  Hellen  von  normaler  Beschaffen- 
heit, wird  im  Duukt'In  ungewöhnlich  weit  und  trüge.  An  der  Gonjunctiva  aclerae 
wurde  öfter  eint-  gewisse  Xeroae  mit  Schlippchenbildung  beobachtet ,  ebenso  das 
Auftreten  gelblicher  (BtTOTj  oder  auch  graulich  gUinüender,  au3  kleinen  Bläschen 
bestehender  FJecke  (Snell)  zu  beiden  .Seiten  des  Curnealrandeä.  Alfred  Gkaefk 
fand  in  einer  von  ihm  beschriebeneü  Kpidemie  eine  Verringerung  der  Accommo- 
dationsbreite  und  ebenso  Unfähigkeit,  Doppelbilder,  welche  durch  ein  seitlich  vor 
ein  Auge  gelegtes  Prisma  hervorgerufen  wurden ,  in  physiologischer  Weise  durch 
Schielen  zu  vereinen  (Verringerung  der  Fusionabreite).  Die  Augenspiegrlunter- 
sucbung  gab  meist  einen  normalen  Befund.  Doch  wurde  auch  Verengeiung  der 
peripapillären  Arterien  und  Erweiteniug  der  Venen ,  Ruthung  der  Papille  und 
Trübung   ihrer  Tnigebung  gesehen  (QcArtLixo,  Poxcet,  Galezowski), 

Zur  Entstehung  der  acuten  Hemeralopie  trägt  besonders  länger  dauernde 
Üeberhlendung  bei  gteichzeitig  vorhandener  allgemeiner  Körpersch wache  bei.  Die 
Bedeutung  des  letzteren  Momentes  ergiebt  sich  daraus,  tiass  auf  SchifTen  meist 
erst  die  AfTection  ausbrach,  als  frisches  Fleisch  zu  mangeln  begann  und  die  Er- 
nÄhrung  litt ,  trotzdem  die  von  Lichtreiz  gesetzten  Schädlichkeiten  schon  längere 
Zeit  bestanden  hatten.  Ferner  pdegen  die  Offieiere  von  dem  Uebel  frei  zu  bleiben. 
Dnuois  fand  bei  meiner  Epidemie  weiter,  dass  auch  eine  gewisse  individueJlc  Dis- 
position insofern  hervorlrat,  als  Männer  mit  duukel  pigmentirten  Augen  und  Haaren 
stärker   der  Erkrankung  ausgesetzt  waren. 

Die  vun  Niuilen  und  Mooren  gemachte  Beobathtung,  duss  mit  dem  sogenuanten 
Nystiigmua  der  Bergleute  auch  Hemeralopie  verkuflplt  sei ,  wird  von  andtiien  Antorea 
(Graufe,  Bär)  iiicbt  bestätigt. 

Wenn  auch  bisweilen  nach  Ueberblendung  durch  ScUoee  wirklich  Hemera- 
lopie beobachtet  wurde,  so  ist  die  eigentliche  Schneeblindheit,  bei  welcher  Nebel 
und  Umdunkltiiig  des  Sehens  eintreten,  <lie  aber  nach  Aufhören  der  Blendung  bald 
wieder  schwinden,  mit  ihr  doch  nicht  identisch.  Die  Hemeralopie,  sich  in  «reuigen 
Tagen  zu  ihrer  Höhe  entwickelnd ,  pflegt  Wochen  ,  bisweilen  selbst  Monute  lang 
zu  bOHtohen, 

Unter  entsprechender  Behandlung  heilt  sie  jedoch  verhiiltnissraüa-sig  schnell 
und  leicht^  es  bleibt  aber  eine  grosse  Neigung  zu  Rccidivi-n.  Als.  llauptmittel 
empfiehlt  sich  der  Schutz  der  Aiigon  gejien  Licht.  Wenn  es  die  Umslälnde  gestatten 
und  der  allgemeine  Kürperzustatid  des  Patienten  nicht  leidet,  so  ist  die  Unter- 
bringung in  vollkommen  verdunkelte*  Zimmer  zu  empfehlen ;  «ach  einigen  Tagen 
kann  dann  aüraälig  wieder  die  Gewöbuiing  an  Licht  eingeleitet  werden.  Mindestens 
aber  müsi^en  die  Kranken  sich  in  halbdunk«.*ln  und  beschatteten  Räumen  aufhalten 
und  durch  Tragen  von  Rauch-  oder  blauen  Brillengläsern  sich  gegen  intensiveres 
Licht  Bcliützen.  Dabei  ist  die  allgemeine  Hygiene  nicht  zu  vernachliissigen  und 
besonders  für  gute  Emäbning  zu  sorgeo.  Als  spectii>iche8  Heilmittel  ist  der  Leber- 
tbran  gerühmt  worden,  doch  dürfte  wohl  auch  bei  ihm  vorzugsweise  die  reichliche 
Fettzufiihr  von  Bedeutung  sein.  Von  sonstigen  Medicamenteu  hat  man  Eisen  und 
Chinin  mit  Nutzen  angewendet ;  ebenso  Strychnin-Injectioneu  und  den  constanten 
Strom.  In  der  Regel  aber  genügen  Schutz  gegen  Licht  und  roborireude  Diät. 
Um  Rückfälle  zu  vermeiden ,  muas  noch  längere  Zeit  nach  gleicher  Richtung  hin 
JSor^e  getragen   iverden. 
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Literatur:  Förster.  Ueher  llemoralnpie  nad  die  An  wendmig  eines  Photometers  etc. 
Bre^laa  1857.  —  Alfred  Graefe,  Beitrag  zum  Wesen  der  Hemeralopie,  v.  Graofö's  Archiv 
für  Ophth.  V,  I  ,  lüig.  112.  —  Leber,  liie  Krankheiten  der  Netzhaat  und  des  Sehnerven. 
G  raefti -Sa  e  mi  sr  h'  Handb.  der  ge.'fammtpu  Angenheilk.  V,  '.i,  pag.  649  n.  yjH.  —  Netter, 
Ltlti'in  sur  Vliimenilut'ie  etc.  Anual.  d'ocul.,  pag.  75  u.  76.  —  Duboia,  Conaid^rntion^  su\- 
Vhimtratopie.  Tht-se.  Paris  1811'.  —  Hirschberg,  Deber  Gelbsehen  und  NacUtblindhei,. 
bei  Ictcrischen.  B»>rL  klin.  Wochenschr.  Nr.  23.  18S5.  h.  Schmi  d  t -Bi  nip  ler. 

HßinidtIbuniOSß  ist  vun  Küune  ^)  eine  Substanz  genaoat  worden,  welcliL- 
als  coDfitante.s  Zwieclieiiproiliict  bei  der  Magenverdauung  von  Eiweisa  entatebt; 
genauer  ist  sie  spüter  von  E,  Salkowski -),  sowie  von  Schmidt-MCiiliieim  ^)  unter 
sucht  worden ,  der  ihr  den  Namen  ,,Prüpeptüu''  gegeben  bat.  Sie  entsteht  als 
constantes  ZwiscbeoprotJuct  zwischen  dem  durch  die  Mageneäure  allein  gebildeten 
Acidalbumio  (S;»'utmiiu)  und  dem  durch  die  vereinte  Wirkung  der  Säure  und  des 
Fermentes  gebiidetets  EudproJuct,  den  Peptonen  (vergl.  Albuminstoffe,  I, 
pag.  257,  258), 

Darstellung,  ßlutiibrin  wird  mit  wirksatnem  künstlichen  Magensaft 
4—10  Stunden  bei  40^  C.  digerirt,  dann  durch  genaue  Neucrali^ation  mit  Natrium- 
carbonat  zunäcbet  das  Acidalbumin  ausgefüllt,  das  Filtrat  stark,  bis  auf  etwa  ^  « 
eingeengt ,  dann  '  ^^  Vot.  concentrirter  Kooksalzlosiing  zugesetzt ,  mit  Essigaäure 
angesäuert,  zum  Sieden  erhitzt  und  vom  ausgeschiedenen  Eiweiss  abfiltrirt.  iJas 
abermals  eingeengte  Filtrat  wird  mit  uoncentrirter  neutraler  AmmoDsuifatlöauag  ^''j 
versetzt  und  der  reichlich  entstandene  klebrige  Niederschlag  auf  dem  Filter  mit 
derselben  Salzlösung  ausgewascben ,  (das  daneben  vorhandene  Pepton  geht  in's 
Filtrat  über).  Der  Niederschlag  in  Wasser  gelöst,  abtTmals  mit  Ammonsulfat  aus- 
gefüllt, der  Nioderschlag  durch  Dialyse  (V,  pag.  3iy)  vom  Salz  befreit,  in  Wasser 
gelöst  und  eventuell  nach  vorgängiger  Einengung  mit  absolutem  Alkohol  gefällt,  mit 
Alkoboläther  gewaschen  und  sogleich  im  Vaeuum  der  Luftpumpe  über  SchwefBlsäure 
getrocknet. 

Vortheilhaft  geht  man  auch  bei  der  Darstellung  von  dem  im  Bande! 
erhältlichen  Peptonum  siccum  von  Witte  (in  Rostock)  aus,  das  nach  E.  SalkowsK) 
im  West nt liehen  ein  Gemenge  von  viel  Hemialbumose  und  wetiig  Pepton  ist.  Aus 
dem  in  Wasser  gelösten  Präparat  kann  man  direct  durch  Zusatz  von  Ammon 
sulfatlösitng  die  Hemialbumo^ß  ausfällen. 

Chemisches  Verhalten  und  Reactiouen.  In  der  geschilderten 
Weise  ditigestellt ,  bildet  die  Hemialbum<»se  ein  zartos  weisses  aschefreies  Pulver, 
das  C,  H,  0,  N,  S,  gleichwie  die  Eiweisskörper  enthält,  löst  sich  in  Wasser 
ziemlich  leicht  (die  specifiscbe  Drehung  beträgt  —  75"),  nach  Salkowski  indess 
wahrscheinlich  infolge  einer  ihm  anhaftenden  Bpur  von  Essigsäure ;  denn  setzt  man 
zu  der  Liisung  eine  Spur  Natriumcarbonat,  so  trilbt  sie  «ich.  Die  Substanz  ist 
leicht  lüslich  in  Säuren,  Alkalien  und  Salzen.  Die  wässerige  Lösung  ist  durch 
folgende  Reactionen  charakterisirt: 

1.  Durch  einfaches  Kochen  entsteht  keine  Fällung. 

2.  Zusatz  von  kalter  concentrirter  Salpetersäure,  bis  etwa  zu  '  ,  Vol,, 
giebt  nach  KüBNE  einen  Niederschlag,  der  sich  beim  Aufkochen  mit 
gelber  Farbe  löst,  beim  Erkalten   wieder  erscheint. 

3.  Zusatz  von  Essigsäure  und  etwa  dem  doppelten  Volumen  concentrirter 
!ochsalzl<liäUiig  giebt  in  der  Kälte  einen  Niederschlag,  beziehungsweise  eine  Trübung, 

die  sich  gleichfalls  beim  Aufkochen  klärt,  um  beim  Abkühlen  wieder 
zu  erscheinen. 

4.  Zusatz  von  Essigsäure  und  Ferrocyankalium ,  sowie  von  concentrirter 
neutraler  AmmonsulfatlÖsnug  *^}  erzeugen  Trübung ,  beziehungsweise  vullstÄndige 
Auaf^tlung. 

5.  Zusatz  von  Tannin  oder  Phosphorwolframsäure  in  essigsaurer  Lösung 
erzeugt  Trübung,  beziehungsweise  quantitativ  genaue  F8L*Aim^. 
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6.  Zusatz  von  Natronlauge  und  tropfenweise  von  einer  düaaen  Knpfer- 
löaung  in  der  Kälte  giebt  purpurrotUe  bis  purpurviolette  Filrbuii^' (BiurtJt  oder 
Peptonreaction). 

Mit  dem  Eiweisa  stimmt  also  die  liemialbumose  hinsicbtlicli  der  Reactionen 
sub  4,  mit  dem  Pepton  auf  Grund  von  6.  Uberein.  Das  unter  1.  bis  3.  ge- 
scbilderte  Verhalten  nnterscbeidct  die  Hemialbumoste  auf  das  Bestimmteste  sowohl 
vom  Eiweiss  als  vom  Pepton. 

Endlich  wird  Hemialbumose  nach  SriiMiDT-MiHLHEiM  durch  Zusatz  von 
Cfläigaaurem  Eiaenoxyd  (oder  durch  Zusatz  von  ilberacbUsaigera  eäsigsaiircn  Natrium 
und  etwas  Eisenchlorid)  und  Erhitzen,  bis  das  Eiaenoxyd  ala  basisches  Salz  ausfällt, 
niedergeachlagon.  Zur  Trennung  der  Hemialbumose  vom  Pepton  empfehlen  Wenz 
imd  KÜHNK*')  Zusatz  vo»  neutralem  Ammoniumisulfat,  das,  gleichviel  ob  in  saurer, 
alkalischer  oder  neutraler  Lösung,  die  AlbumDse  vollstilndig  fiillt,  das  Pepton 
dagegen  nicht. 

KÜHNE  und  Chittenben  *••)  erkennen  neuerdings  die  bei  der  Fibrin  Ver- 
dauung erhältliche  Hemialbumose  nicht  nis  einheitlichem  Produet,  sondern  als  ein 
Gemenge  von  vier,  von  einander  isolirbiiren  Aibiimoaen  an,  die  sie  als  Prot-,  Deutero-, 
Hetero-  und  Dyaalbumose  bezeichnen  und  für  deren  einzelne  sie  ver^icliiedene  Lös- 
lichkeits-  und  Fällbarkeitsverbältniaso  angeben  Bei  der  Mugenverdauung  von 
Globulin-  und  Vitellinsubstanzen  sollen  zwar  auch  deiv  Albunioaen  ährdiche  Stoffe 
sich  bilden,  die  indess  von  den  Fibrinalburoosen  Unterach iede  darbieten  und  daher 
ali  Globulosen  beziehungsweiee  Vitetlosen  bezeichnet  werden.  Es  wtlrde  zu  weit 
fuhren,  ausführlicher  hierauf  einzugehen,  zumal  ihre  Angaben  weder  von  praktischer 
Bedeutung,  noch  unbestritten  sind,  Hp:itTH'')  ist  auf  das  EntBchiedenstc  für  die 
Einheitlichkeit  der  Hemialbumose  eingetreten ,  auch  findet  er  die  procentische 
Zusammensetzung  des  letzteren  last  genau  so  wie  die  des  Fibrins. 

Uebrigens  ist  die  Hemialbumose  identisch  mit  demjenigen  Eiweisskörper, 
der  nach    seinem   Entdecker   den  Namen    d<^s    BKNCK-.IONEs'dchen  ■ ')    erhalten    hat. 

Vorkommen  Auijser  im  Mageninhalt  bei  Eiw«^;is8verdauung  findet  eich 
Hemialbumose  oder  Propepton  auch  im  Blute  auf  der  Höhe  der  Verdauung,  terncr 
nach  FLErscuER '')  Im  normalen  Knochenmark.  Sie  ist  ein  Hauptbeatandtheil  der 
künstlichen  Peptonpräparate,  die  nach  KüHKE  *''J  überhaupt  nur  wenig  Pepton  und 
zumeist  Albumosen  enthalten.  Pathtdogiseh  wird  sie  im  Eiter  angetroffen,  in  den 
drtlaigen  Organen  (Leber,  MÜä,  Niere)  bei  PhospLorvergiftuug  und  in  der  leukämischen 
Leber  und  Milz  nach  Salkowski  ^)  (im  osteomalacisehen  Kaochenmark  nach 
ViECHOW  ';  ein  Befund ,  der  nach  Flkischer's  Auffindung  im  normalen  Knochen- 
mark seine  Bedeutung  grosaentheila  verloren  hat),  ferner  nach  Bence  Jonks  im 
Harn  bei  Oateomalacte,  nach  neuen  Erfahrungen  in  manchen  ILsrnen  bei  anderen 
Krankheiten  (vergl.   HemialbumosurieV 

Nähr  wert  h.  In  Fatterung^ivcrauchen  am  Hunde  von  (ZuXTZ  und 
Pollitzer  ^)  zeigten  (mit  Ammonium^nllat  abgeschiedene)  Albumosen  genau  denselben 
Nähreffect  wie  die  Eiweisskörper  des  Fleisches.  Der  Stickstoffunsatz,  den  ein  Hund 
bei  Futterung  von  Albumosen  (neben  Stärke  und  Fett)  zeigte,  war  genau  ebenso 
gross,  als  die  Albumosen  durch  eine,  dem  Stickstoffgehait  nach  ziemlich  gleiche 
Quantität  von  Fleisch  ersetzt  wurden. 

Nachweis  der  Hemialbumose  und  Trennung  derselben  von 
ander  en  Kö  rpern.  *)  Um  in  einer  Fl  üssigk  eit  Hemialbumose  nachzuweisen, 
versetzt  man  mit  Essigsäure  uml  etwa  ^/g  Vol.  concentrtrter  Kochsalzlösung;  die 
übrigen  Alburainstoffe  werden  aus  essigsaurer  Lösung  heim  Sieden  schon  ausgefällt, 
wenn  dieselbe  einen  massigen  Salzgehalt  hat,  die  Hemialbumose  indess  erat,  wenn 
deren  Lösung  mit  Salzen  gesättigt  ist.  Aus  dem  vom  Eiweisscoagulum  abfiltrirten, 
eingeengten  und  wieder  erkalteten  Filtrat  wird  durch  Zusatz  von  neutraler  Ammou 
sulfatlöaung  die  Hemialbumoae  ausgefällt  und  mit  der  Salzlösung  uachgewaachen  ; 
dtT  Niederschlag,  ausgepresst  und  in  Wasser  golöi5t,  zeigt  die  charakteristischen, 
oöen  sab  2,  3  imd  6  beschriebenen  Reactionen. 
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Aehiilicb  gestaltet  sich  der  Nacljweia  von  Hemfalbumoae  in  Orgauen. 
Man  zieht  die  gut  zerkleinerton  Theile  wiederholt  mit  Wasser  ans ,  entfernt  aus 
di'tn  Waaserextract  dan  jjt'lösile  Eiweisa  durch  Aufkochen  unter  Zusatz  von  Essig- 
BÜure  und  '  „  V^ol.  Koehgalzlösung ,  engt  das  klare  Piltrat  auf  dem  Wasserbade 
auf  ein  kleines  Volumen  ein  und  fflilt  durch  Zusatz  von  neutraler  Ammonsulfat- 
lOsnng  die  Hcmialbumose   aus. 

Mit  dem  qtiHÜtativen  Naehwcis  kann  man  zugleich  die  quantitative 
Bestimmung  verbinden,  indem  man  die,  wie  eben  geBcbüdert,  abgeschiedene 
Hemialbumoae  auf  gewugejiero  Filter  Bammelt,  bei  105^  trocknet,  wägt,  dann  den 
Filterinhuit  verascht  und  das  Gewicht  der  Asche  von  dem  zuerst  gefundenen 
Gewieht  abzieht, 

Literatur;  ')KßliDe.  Verhamjlg.  d.  natnrhistor.-ined.  TeieioB  za  Heidelberg 
N.  F..  I,  Heft  4.—  *)  E.  Salkowski,  Virtht.w's  Arrhiv.  LXXXI,  pag,  565.—  '')Scbinid1 
Mühlbeim,  Archiv  f.  (Anat.  und)  Pbysiol.  l8vU,  pag.  34-  —  *')  Kühnt;,  Verhandig,  d. 
Httturhist.  med.  Vereins  zu  Heidelberg.  N.  F.,  III,  pag.  286.  — ")  Kühne  and  Chittendeu. 
Zeitachr.  f.  Biologie.  XX.,  pag.  11.  —  *)  Herth.  Wien.  akad.  Sitz.-Ber.  XC,  III.  Juniheft 
pag.  10.  —  ')  Fleischer.  Virchow's  Archiv.  LXXXI,  pag.  188.  —  ')  Virchow,  Ebend. 
IV.  pag.  3Ö9.  —  ')E,  Salkowski,  Ebenda.  LXXXI.  pag.  I6fi,  und  LXXXVIII,  pag.  384.  — 
*•)  Bence  Joneji.  Annal.  d.  C'hem.  and  Pharmacie.  LXVII  ,  pag.  97.  —  "")  Pollitzer, 
Archiv  f.  d,  ges.  PhysSnl.  XXXVI 1,  pag.  301. 

Vcrgl.  auch  den  folgendlon  Artikel.  J.  Munk. 

H6rniSl1bUlfn08IJrt6.  AIs  solche  bezeichnet  man  die  Ausscheidung 
von  Hemialbumoae  durch  den  Harn.  Da  man  die  Ilemialbumose  auch 
Propepton  nennt,  so  i»t  Peptoriurie  mit  lleinialbumosurie  synonym. 

Hemialbumogurie  ist  zuerst  von  (  Macynter  und]  B?:nce  Jones  ')  bei  einem 
Osieomalacipchen  entdeckt  und  ilieser  Befund  später  von  Laxgkndouff  undMoMM.sKX'^), 
sowie  von  KüBNE  *)  bestätigt  worden,  der  die  IdentilM  des  ausgeschiedenen  eigen- 
thUmlichen  EiweisskÖrpers  (früher  Bk.we  JoXHs'schcr  genannt»  mit  der  von  ihm 
als  constantcs  Zwischenproduct  bei  der  Magcnvordauung  des  Eiweisa  entdeckten 
Hemialbumose  festgestellt  bat.  Wahrscheinlich  handelt  eu  sich  in  einer  Reihe  von 
in  der  Literatur  vorliegenden  Fällen,  unter  denen  nur  ilie  von  Fürheixgkr  *)  und 
von  GowKits  '■)  hervorgehoben  werden  mögen ,  ebenfalh  um  Hemialbumosurie. 
Ferner  bat  Stockvis  '^)  nach  Einspritzung  von  Hemialbumose  in  den  Mastdarm 
eines  Hundes  und  La.ssak")  nsich  Pefroleumeinreibnngen  bei  Kaninchen, 
Lecbk  '')  in  einem  Fall  von  mit  L'rticarla  auftretender  Albuminurie  llemialburao- 
.*urie  beobachtet.  Eine  Reihe  von  BeubacLtungeu  bei  verschiedenen  Affectionen 
(Hemiplegie,  Pneumonie,  Diphlberie,  Carcinom  des  Oesophagus  u.  A. )  hat  Senator  ") 
veröffentlicht.  Noch  ausgedehntere  Angaben,  25  Fälle  betreffend,  macht  Ter- 
Griooriaxtz 'J) ;  in  diesen  handelte  es  sich  um  die  verschiedensten  Affectionen, 
( Lcberab.'^oess«,  croiipöse  Pneumonie,  Septicämie,  krebsige  Peritonitis,  Hirnapoplexie, 
Peripleuritis,  Coxitis,   Parametritis,   Endocardttis,  Typhus,    abdominalis,  Pemphigus). 

Unter  inclirereu  hundert,  darauf  hin  untersuchten  acuten  und  chronischen 
Krankheitsfällen  hat  v.  Jaksch  '"j  Hemialbumogurie  nur  ©in  einziges  Mal,  und 
zwar  bei  einem  Kranken  mit  Lungen-  und  Darratuberculose  gefunden.  So 
weit  die  bisherigen  Erfaliruugen  reichen ,  lassen  sich  bestimmte  patholügische  Zu- 
stände, die  zur  Hemialburao.^urie  fuhren,  nicht  bezeichnen.  Jedenfalls  ist  dieselbe 
ein  immerhin  seltenes  Vorkommen ,  das  indess  einige  Beachtung  verdient ,  weil 
bei  den  in  der  Praxis  zumeist  üblichen  Metlioden  des  einfachen  Ei weissnach weises  im 
Harn  die  Hemialbumose  leicht  übeisehcu  werden  kann.  Zudem  findet  sich,  wie 
es  Bcheint,  h5chbt  selten  einfache  reine  Hemialbumosurie,  zumeist  neben  Albumi- 
nurie (\,  pag.  268)  oder  Peptonurie  (s.  diese)  oder  mit  diesen  abwechselnd, 
nicht  selten  auch  nur  vorübergehend. 

Eigenschaften  und  Reactiouen  des  Harns  bei  Hemialbumo- 
surie. Die  wichtigsten  Renctionen  der  Hemialbumose  gegenüber  dem  gewöhn- 
lichen coagulirbaren  Eiweiss  (Albumin,  Globulin)  sind  (vergl.  den  vorhergehenden 
Artikel)  folgende :   Eine  Hemialbumoaelöäung  wird  duvtU  fcM&t:litft ¥vQOa.«ci \vviJuX  ^sSSS^., 
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ZiisatÄ  von  kaller  cnncentrirter  Salpetersäure  giebt  einen  Niederschlag,  der  sich 
beim  Aufkochen  mit  gelber  Farhe  löst,  beim  ErkaJten  als 
milchige  Trllhiing  wieder  erscheint.  Zusatz  von  Kssijsäure  und  dem 
doppelten  Volumen  coucentrirter  Kochaalzlöiun^  hat  dcnselhea  Eßect  :  Trübung, 
beziehungsweise  Filtlung,  in  der  Kalte,  Klärung  beim  Erhitzen  zum  Sieden ,  heim 
Abkühlen  wiedenira  Trübung".  Zusatz  von  Natronlauge  und  tropfenweise  einer 
dünneu  Kiipferlosung:  p;ieht  in  der  Kälte  rothe  bis  purpurviolette  Färbung.  Mit 
dem  gewöhnliclien  Eiwcisa  stimmt  die  UrmialbunKne  tiberein  in  Bezug  auf  die 
Fallung  durch  Essigsäure  und  Ferrocyankaliura ,  Tannin ,  PhosphorwoUramHiiure, 
essigsaures  Eisenoxyd  und  concentrirtc  Ammonsulfntlösung :  mit  dem  Pepton  in 
Bezug  auf  die  Farbenreactioii  und  die  Füllung  durdi  Phosphorwolframsflure, 
dagegen  wird  Pepton  ditroh  concontrirto  Ammon8ulf"ntlß9ung  nicht  gefällt.  Alle 
vorerwähnten  Reactionen  giebt  auch  der  hemialbumosehaltige  Harn. 

Nachweis  der  Hemialbumosurie.  Der  Nachweis  gestaltet  steh  am 
einfachsten  in  den  nur  seltenen  Füllen  reiner  Ilemialhumosurie.  Hier  bleibt  der 
saure  Harn,  zum  Kochen  erliitzt,  klar  und  trübt  sich  mehr  und  mehr  milchig  beim 
Erkalten.  Dasselbe  ist  der  Fall ,  wenn  Salpetersäure  oder  Essigsäure  nebst  dem 
doppelten  Volumen  Kochsalzlösung  zum  IL-irn  bin'-ugegeben  und  die  Mischung  auf- 
gekocht wird.  Bleibt  ein  ohne  jeden  Zusatz  oder  mit  Salpetersäure  zum  Kochen  erhitzter 
(saurer)  Harn  klar  und  trübt  tich  nachträglich  beim  Erkalten,  so  ist  der  Verdacht 
auf  Hcmialbiimosuric  gerechtfertigt.  Um  dahtr  die  Ilemialbumose  im  Harn  nicht 
zu  übersehen ,  empliellt  es  sich ,  jedesmal  fiiie  Harnprobe  kalt  mit  Satpetcrääure 
zu  behandeln  und  eine  zweite  mit  Salpetersäure  zu  erhitzen.  Entsteht  im 
ersten  Fülle  ein  Niederschlag,  im  zweiten  nicht,  sondern  nur  eine  Gelbfärbung 
der  Flüssigkeit,  so  ist  Hemiaibumoäurio  wahrscheinlich  und  diese  dann  noch  durch 
das  Verhalten  bei  Zusatz  von  Essigsäure  +  dem  doppelten  Volumen  concentrirter 
Kochsalzlosung  (Fällung  in  der  Kälte,  Lösung  beim  Erhitzen,  Trübung  beim  Ab- 
kühlen) zu  bestätigen. 

Auf  die  Vermuthung  einer  neb  en  A  Ib  um  in  u  r  i  e  einhergehenden 
Hemialbumoaurie  wird  man  geleitet  durch  die  Beobachtung,  dass  ein  mit 
kalter  Salpetersäure  entstandener  Niederschlag  beim  Erhitzen  zum  Sieden  geringer 
und  beim  nachträglichen  Erkalten  wieder  reichlicher  wird.  Um  die  Hemialbumo- 
surio  hier  bestimmt  nachzuweisen ,  muss  man  den  Harn  vom  Eiweis-s  völlig 
befreien. ") 

Man  macht  den  Harn  durch  Zusatz  von  Essigsäure 
'/,;  Volumen  concentrirtc  Kochsalzlösung  liinzu ,  erhitzt  zum 
beies.  Ist  Hemtalbumose  in  grösserer  Menge  vorhanden ,  so 
nächst  klaren  Filtrat  schon  beim  Abkühlen  eine  Trübung, 
Niederachlag ,  bei  gLTingerem  Gehalt  an  llemialbumosc  erst 
Filtrat  noch  weiter  coiicentrirte  Kochsulzlösung  oder  nach  Kühnk  noch  besser, 
concentrirte  Ammonsulfatlü-ung  hinzugefügt  wird.  Ist  der  Niederechlag  nicht  au 
spärlich  ,  80  Hlirirt  man  ihn  ab  ,  presst  ihn  zwischen  Fiieaspapierlagen  aus ,  löst 
ihn  iu  Wasser  und  macht  mit  der  Lösung  die  oben  beschriebenen  charakte- 
ristischen Reactionen  (mit  Sülpetersäure,  ?owie  mit  Essigsäure  und  Kochsalzlösung 
in  der  Kälte  und  beim  Erhitzen ,  ferner  die  Rothtllrbung  mit  Natronlauge  und 
Kupferlösung  in  der  Kälte).  Diese  Methode  des  Nachweises  bat  noch  den  Vor- 
theil,  dass  man  in  dem  Filtrat  vom  Ilemialbumoseniederschlag  auf  Pepton  prüfen 
kann  (Fällung  durch  Pbosphorwolframsiiure  oder  Tannin,  Rothfärbung  auf  Zusatz 
von   Nritrnnhuige  und   Kiipferlöiung  in  der  Kälte). 

Die  quantitative  Bestimmung  d  e  r  H  e  m  i  a  1  h  u  m  o  s  c  im  Harn 
Ist  nur  möglich ,  wenn  dieselbe  in  elnigeruiiiasöen  grösserer  Menge  cnttiaKen  ist. 
Hier  würde  nach  dem  zuletzt  beschriebenen  Verfahren  der  Harn  zunächst  durch 
Zusatz  von  Essig-^äure  -j-  '/,,  Volumen  Kochsalzlösung  vom  gerinnbaren  Eiweiss 
zu  befreien  und  dann  das  Filtrat  nach  dem  Abkühlen  mit  concentrirter  Ammon- 
aalfaüösung  nu8i\x(^\lt\%  ?iii\i\.   Der  letztere  Niederschlag  von  Hemialbumoso  ist  auf 


■ 


deutlich  sauer,  fügt 
Kochen  und  filtrJrt 
entsteht  in  dem  zu- 
beziehungsweise  ein 
wenn    zum   klaren 
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enem  Filter  za  sammeln,  mit  der  Salzlösung  nacbzuwasdien,  bei  105*  C. 
zu  trocknen ,  inclusive  Filier  zu  witf^en ,  dann  Filter  4-  Inlialt  zu  vcra?chon  und 
wieiler  zu  wügeu.  Diu  l'iHerenz  zwischen  dem  erst  bostimmteii  Ciewioht  und  dem- 
jer-igeu  der  Ascbe  ergiebt  die  Menge  der  Uemialbumüse.  In  ZMci  Bestimmungen 
von  Ter-Grigokiaxtz  fand  sich  nur  0  06— 0-07 O/o   lleroialbumose  im  Harn. 

Literatur:  ')  Beni-i>  Jone«,  Philosoph.  Trunsactions.  IS^S,  J,  pftg.  55;  Annal. 
i],  Cbem.  u.  Pharniacip.  LXVII,  paß.  ^T.  —  -)  La  necndorf  t'  u.  Mom  in  seii,  Virchow's  .'\i(hiv. 
LXIX,  pfi)^.  4ti5.  —  )  Kühne.  Verhandlungen  d,  naliirhJst.  -  med  Vereins  zu  ReidcUieTp. 
y.  F..  JJ  pJip.  b,  Zfilsehr.  f.  Biologie.  XIX.  pap.  ü09.  —  *)  Furlirinper,  Bfilinfr  kliu. 
Wochenschr,  JM'/N,  Nr.  7.  —  )  Gowera,  Lancet.  1878,  U,  Nr.  1.  —  ")  Stockvis.  Maand- 
blad  der  Sect.  for  Natmweet.  1872,  Nr.  6.  —  ')  Lassar,  Virchow's  Archiv.  L.XXVII, 
par.  1&7.  —  '*)  Leube,  Coritsijondeiizbl.  d.  arztl.  VervinK  von  Tliiirinpen.  18?H,  Nr.  5.  — 
']  Senator,  Die  Alhuniinurie  im  gesunden  uud  kranken  Zusfandi'.  Üprlin  18^2,  pag.  9  ff  — 
')  Tcr-«i  rcjrori  an t  >. ,  Ueber  Heniialbnmosurie.  Diss.  Inanp'.  Durpat  IHHH,  3'i  S.  — 
'")  V.  Jaksch,  ZeiLuchr.  f.  klin.  Med,  VIII,  pnp.  2lb.  —  ")  K.  Salkowski  (n.  Leube),  Lehre 
vom  Harn.  R'^riin  1S8<J,  p.ip.  212   —  Vcrgl  auch  deu  vorhergehenden  Artikel.  j    Hunk. 

HemianäStlnesie  (tj'jli,  %  und  zicIH/jc^),  die  AnfiHtbeoie  einer 
Körperli  äl  fte.  Eine  solclif  kann  spinaleu  oder  cerebralen  Ursprunges  sein, 
•SpinaU'  H  em  ian  äs  t  hesieu  werden  bei  einseitigen  Verletzungen  oder  Er- 
krankungen des  Rückenmarkes  auf  der  der  Verletzung  gegendberliegenden  Seite  nebnn 
Lähmung,  Tempcraturerbi'ibung  und  Ilyporihtlicsie  der  verletzten  Seile  beobaelitet ; 
sie  gebfii'i  n  zu  dem  Symptumbibfe  der  sogenannten  HR0WN-SK«iU.\RD'8cbrn  Litbraung 
und  ftind  bedingt  durch  die  wabrecheinlicli  nur  partielle  Kreuzung  der  zum  tlebirn 
aufwfirtsateigendt'O,  sensiblen  Leitiingsbabncn  im  Kilckenmark  (vergl.  Rüekenmarka- 
k  r  an  kb  e  i  ten).  Diese  Bpinaleii  Ileniinnil^tbej^ien  erstrecken  sich  daher  nur  auf 
diejenigen  K<trjiertbeile,  deren  sensible  Nervr-n  juih  den  unterhalb  der  Verletzungs- 
stelle  eiumiindenden  liinteren  Wurzeln  herstammen ,  während  oberhalb  der  Ver- 
letmngsstellc  eine  hyperästbetijiehe  Zone  vürband«n  zu  sein  [tflegl.  Uta  epinalen 
ähnlich  verhalten  sich  im  Allgemeinen  auch  die  von  der  Mnihlla  oUonyatd 
ausgehenden  ibulbären)  Ueuiianästhesien,  wie  Ja  überhaupt  einäeitige  Verletzungen 
der  Äffdufla  ohlonqata  f b  u  I  b il  r  e  Hai  b  s  e  i  t  e  n  l  ri  s  i  y  n  e  n)  im  Ganzen  einen  der 
BfiOWN-SFuC'ARD'schen  Spinailüliujung  anaiogtrn  Sympionieneumplex  iuvolviren;  nur 
acheint  die  An^^stbe^i^  bjer  in  der  Regel  aul'  der  verlftzten,  die  Hyperästhesie  und 
Lähmung  dagegen  auf  der  unverlttzten  KörperLüllte  zur  Erselicinung  zu  kommen  — 
wenigstens  gilt  dies  von  Verletzungen,  welche  im  unteren  Theile  des  verläugerten 
Markes  (Hnterhalb  der  sensiblen  Pyramidenkreuznng)  ihren  Sitz  haben.  Uebrigena 
wurde  auch  llemianaesthesi'a  altenumtt  bei  Erkrankungsherdeu  der  Mfdulla 
oblongata  beobaebtet.  —  Weiter  aufwärts  beginnt  das  (iebiet  der  eigentlichen 
cerebralen  He  mian  fts  theaien,  als  deren  anatomische  L'rsprnngsherde  Pons, 
l'edunculus,  Capsula  interna,  Markmasse  und  Rinde  der  grossen  Hemisphären 
angesehen  werden  können.  Sehen  wir  von  der  Möglichkeit  eines  eentrocorticalen 
Ursprunges  ab^  worüber  noch  keine  genügenden,  positiven  Erfahrungen  vurliegen, 
80  haben  wir  im  l'ebrigen  die  cerebralen  Ileniianästbesien  so  gut  wie  die  spinulen 
als  Leituugsuuästhesien  autziifassen ,  welche  die  centripetalen  UalouMi  der 
sensibb-n  Rückenmarks-  und  Gehinnerven  auf  dem  Wege  zu  ihren  centralen  ZcHeu- 
insertionen  (Perceptionsceiitren)  betreffen  Da  die  Bensiblen  lliuterstrangfasern  nach 
der  gewohnlichen  Annahme  gekreuzt  aus  der  Mft/niltt  oMoiifjnta  durch  Pons  und 
äusseren  Theil  des  llirnschenkelfusses  zur  hijiteren  Capauhi  luteum  und  zum 
angrenzenden  (IdnlerenJ  Theile  des  Stabkranzfusscs  ziehen ,  so  können  wir  auch 
von  hier  aus  überall  contraJaterale  [lemiauii  st  hosten  erhaben,  welche 
sich  jedoch  vou  den  spinalen  eiumal  durch  die  weitere  Ausdehnung  in  Bezug  auf 
die  sensiblen  Ilautnerven  (M  i  tbet  hei  I  iguii  g  des  Trigeminusgebietea, 
Anästhesie  der  g  e  s a  m  n«  t  e  n  K  ä  r  p  e  r  h  U 1  f  t  c) ,  sodaun  auch  durch  die 
häufig  coincidirende  Beeinträchtigung  der  höheren  S  p  e  c  i  a  I  s  i  n  n  e 
wesentlich  unterscheiden. 

Bei  einseil igeu  I'onsaflectifinen  (z,  B.  Tumcrtn  einer  Ponahaltte)  besteht  in  der  Itegel 
contralaterale  Hemtaniiisihe&ic;  jedoeh  kann  hier,  wie  es  Bt^vtÄiiV,  nL<ac\i  U*ttv\tti\aft»\.Vwe*xw 
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altet-n  aus  (Gesichtsaiiüjsthesie  aaf  der  erkrankten  Sei<e)  neben  uKerniremier  Lühinun^  vor- 
hanikn  sein ;  auch  können  einsoilige  Süirungen  rler  höheren  Spedulsinne  liald  bentehen.  bald 
fehlen.  Lei  PeduDcijln«affectionen  scl»eint,  wenn  sie  di;n  äusseren  Tlieil  des  Hirnschenkel fnsses 
trefl'en,  stets  volle  contralaterale  HeraianäÄlhesJe  zu  rpsultiren.  —  Nicht  ganz  im  Einklänge 
damit  stehen  allerdings  gewisse  Thierversuehe  von  Schiff;  dieser  will  nämlich  nach  Dnrch- 
scluieidnng  des  vorderen  Brüokent  heiles  und  Hirnscheukels  eine  Hy  peräs  then  i  e  der 
verletzten  Seite  (wie  nafh  einseittKcr  RückeDiuarksdurchschneidnng)  erhalten  haben. 
Doch  ist  hieraus  keineswegs  mit  Sicherheit  auf  eine  fehlende  oder  unvollständige  Decüssation 
der  sensiblen  Fasern  bei  deu  operirteu  Thieren  äu  schliessen ;  vielmehr  lässt  sich  nach 
hantigen  Anschauiragen  die  gleichseitige  Hyperästhesie  bei  einseitiger  Gehirn-  oder  Röcken- 
marksverletztiag  auch  ala  Compenfiationsjerscheinnng  der  contxatateialen  Sensibililätsherabsetzung 
naAassen;  als  ein  Ellert  der  Se  nsi  bi  1  itäts  ü  her  t  ragü  ng  fdea  physiologischen 
Trans fert),  wuh-her  iu  der  bilateralautagonistisfhen  Anlage  des  sensiblen  Nervenzellen- 
apparatea  seine  Ursache  öndet  (vergl.  lliiaterali«ui  us,  II,  pag.  <j87  nnd  Met  allosko  pie). 

Ein  besonderes  pbyäiolog:iscbcs  und  pathologieches  Interesse  knüpft  sich 
an  dlejenlg-en  Formen  cerebraler  Hettiianästlieajen,  von  welchen  anfjenommen  wird, 
daes  sie  vom  Uiuteren  Drittel  d  fr  Capsula  interna  und  von  den 
nächstaiigreiJÄeuden  Partien  des  Stabkranzes  (hinteres  Drittel  des  Stabkranz- 
fusseg)  ausgeben.  Wir  können  diegelben  als  capsuläre  und  circiiracapsuläre 
Heniianästhesieu  zusammenfaaspn.  Ihrer  palhogenetiscben  Aiifötelliing  liegt  die 
Annahme  zu  Grunde,  das»  in  dem  hinteren  —  zwischen  Ltn^enkern  und  ThalamKs 
opticus  befindlichen  —  Theile  der  inneren  Kapsel  die  sflmmtliclien  sensiblen 
Hinterötrangbahnen  nach  Passage  des  Pons  und  ['edunciihis  centralwäirta  verlaufen, 
um  —  ohne  Berührung'  mit  den  grauen  Massen  der  basalen  Hirnganglien  —  sich 
rückwärts  wendend  in  der  Rindt;  des  Of-ripitallappens  zu  endigen.  Diese  besonders 
von  Charcot  vertretene  Annahme!  steht  allerdings  nicht  im  Einklänge  mit  den 
von  anderer  Seite  (Flechsig)  kirmulirten  Anschauungen  tiber  die  Leitungsbahnen 
der  inneren  Kapsel ;  sie  findet  aber  manche  Stutze  in  den  pathologiscb-anatomischen 
Befunden  einerseits  und  auch  in  ciperimentellen  Befunden  (Vkvssikkk)  anderer- 
seits, welche  bei  llundeu  das  Zustandekommen  contralateraler  Hemianästhesie  nach 
Verletzung    des    hinteren  Theilea    der  Inneren    Kapsel    nachzuweisen    vermochten. 

Die  Möglichkeit  einer  isolirteir  Erkrankung  dieses  Theiles  der  inneren 
Kapsel  beim  Mensehen  lindet  Charcot  in  den  von  Di:rrt  und  Heibner  geschil- 
derten Verhältnissen  der  cerebralen  Gefässverbreitung ,  speciell  in  der  Anordnung 
des  Systems  der  aus  der  Art.  fosfiae  Sylvn  entspringenden  Centralganglienarterien 
gegeben.  Dieselben  zerfallen  nämlich  in  vordere  (lenticiilostriäre)  und  hintere  (lenti- 
culooptische)  Aesie,  von  denen  erstere  die  Gegend  der  vorderen  Abschnitte  der 
inneren  Kapsel  (vorderer  Theil  des  Linaenkernes  und  Corpus  atridfum) ,  letztere 
die  Gegend  des  hinteren  Kapselabschnittes  (liinteres  Ende  des  Linsenkernes ; 
vordere  und  äussere  Flüche  des  Seblillgels)  versorgen.  Wird  das  ganze  Ausbreitungs- 
gebiet dieser  sich  als  Endarterien  im  COHNHEiM'scben  Sinne  verhaltenden  Arterien- 
zweige in  Folge  von  Eoibolie,  Tlirombose,  Hämorrhagie  funetionstuifälüg,  so  muss 
c  o  n  t  r  a  1  a  t  e  r  a  I  e  Hemiplegie  mit  H  e  m  i  a  n  ü  s  t  h  e  8  i  e  verbunden  ent- 
stehen. Sind  nur  die  tenticulostriären  Aeste  betheiligt,  so  entsteht  Hemiplegie 
ohne  Anästhesie;  sind  es  nur  die  lenticnlooptischen  Aeste,  so  entstellt  umge- 
kehrt Hemianilstheflie  ohne  bemiplegische  Lähmung. 

Die  capsuläre  Hemianästbcsic  ist  demgemäss  bald  mit  unilateralen 
Motilitätsstörungen  in  Form  von  (transitorischen  oder  persistentwi)  Lrlhmungen 
der  anästhetischeu  Seite  —  auch  motorisclen  Reizerscbeinungen ,  Contraeturen 
u.  8.  w.  —  verbunden,  bald  unabhängig  davon.  In  beiden  Füllen  kann  sie  aber 
mit  einseitigen  Störungen  der  höheren  Specialsinne,  namentlich  des 
Gefliehtes  (Amblyopie  mit  concentrischer  Gesichtäverengerung  und  Defect  des 
Farbensehens)  und  des  Geruches  coincidiren.  Diese  Störungen  sind,  wie  die 
Hautanästhesie,  contralaterale.  Eine  bedingte  Ausnahme  bilden  nur  die  Störungen 
des  Gesichtssinnes,  insofern  neben  Amblyopie  des  gegentlberliegenden  Auges  öfters 
auch  ein  geringerer  Grad  von  Amblyopie  auf  dem  Auge  der  kranken  Seite  vor- 
hanäen  zu  sein  seheint. 
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Dieser  von  Chärcot  und  Ländolt  vertreteneu  Auffassung  der  Seh- 
Störungen  bei  centraler  HemianäöiheMie  steht  die  von  v.  Grakke  zuerst  geltend 
gemachte  und  zum  Theü  durch  neuere  eiperimentelle  Befunde  (H.  Mcnk)  gestutzte 
Anschauung  gegenüber,  wonach  einseitige,  das  Gebiet  der  centralen  „Sehsphäre" 
tangirende  Gehirnaffecliooen  nicht  contralalerale  Amblyopie,  sondern  homologe 
laterale  Hemianopsie  hervorrulen  müssen.  Es  würde  letzteres  auch  aus  der  Semi- 
decuäsatinn  der  Opticusfascrn  im  mcnsehlicben  Chiaaraa  unzweifelhaft  folgen:  eine 
Folgerung,  der  sicli  Fre-ilich  Charcot  zu  eiifzielien  suchte,  indem  er  eine  weiter 
centralwjirts  (im  hinteren  VierhUgelV)  erfidgendn  Kreuzung  der  im  Chiaama  noch 
ungekreuzt  gebliebenen  OplicuBfaseni  hypostasirte.*}  Sämmtliche  Fasern  des  rechten 
Sehnerven  wtirdtn  demnach  in  der  centralen  Sehregion  der  linken  Hemisphäre 
enden  und  umgekehrt  (was  wiederum  mit  den  erwühnten  Thierveisuchen  —  bei 
Aflen  tind  Hunden  —  keineswegs  Übereinstimmt).  Die  Nachbarschaft  der  in  die 
Occipilalrinde  eiumUndeuden  GKATiOLET'schen  SehstrahUingen  zu  den  im  hinteren 
Theile  der  inneren  Fvapsel  verlaufenden  Bcnaiblou  PeduneuluabUiideln  wird  als 
KrklSrung  fdr  die  häufige  (.'oniplicatiün  cutaner  liemianästbesie  mit  einseitiger 
Ambij'opie  (renp.  Hemianopsie)  herangezogen.  —  So  sehr  nun  auch  eine  Anzahl 
namentlich  von  Cftaecot  aelbat  und  seinen  Schillern  gelieferter,  pathologisch- 
anatomischer  Befunde  geeignet  sciieint,  den  vorerwähnten  Anschauungen  zur  Stütze 
zu  dienen,  so  kann  doch  das  Auftreten  eoniralaleraler  Hemianästheaie  noch  keines- 
wegs als  constantes  und  unbestrittenem  Symptom  von  Erkrunkuugen  der  hinteren 
Capjtttla  interna  gelten;  vergl,  z.  B.  die  Befunde  von  Janewsky  iMed,  Record, 
1879,  pag.  427),  die  mit  den  Anechauungca  Charcot  s  im  Widerspruche  stehen.  — 
Aehnlich  verhält  es  sich  bekanntlich  auch  mit  den  Herdaffectionen  iz.  B.  Tumoren) 
des  Oecipitallappens,  wobei  die  auftretenden  Sebstörungen  hfluKger  den  Charakter 
der  Hemianopsie  zu  tragen  scheinen  (vergl,   VHI,   pag.   130). 

Die  verh-tltnissmässig  nicht  seltenen  Hemianastbesien  der 
Hysterischen,  welche  durch  zahlreiche,  klinisch  -  therapeutische  Studien  der 
nenesten  Zeit  am  genauesten  erforscbt  sind ,  bieten  mit  den;  Symptt)mbilde  der 
gewöhnlichen  cerebralen  Hemianflsthesic  vielfacLe  Berührungspunkte  dar  —  ohne 
dass  jedoch  die  Uebereinstimmung  eine  so  prägnante  und  das  Symptombild  über- 
haupt ein  so  scharfes  und  glcichtuässiges  wtlire ,  wie  von  Chabcot  und  seineu 
Schtitern  —  wohl  auf  Grund  zu  weitgehender  Verallgemeinerung  individueller  ünter- 
Buchungi^ergebnisse  —  angenommen  wurde,  üio  hys^terische  HeraianästbeBie  ist  in 
der  Regel  auf  eine  ganze  Körperhälfte  (meist  die  linke)  verbreitet  und  reicht 
genau  bis  zur  Mittellinie ;  sie  betrifft  in  den  entwickelten  Fällen  nicht  nur  die 
Haut,  sondern  auch  die  angrenzenden  (äusseren)  Schleimhäute,  Mund-  und  Rachen- 
höhle.  Gaumen,  Zunge,  Vagina.  Die  cntane  Anästhesie  ist  gewöhnlich  eine  complete, 
sowohl  in  Bezug  auf  Gemeingefilhi,.  wie  auf  Tust-  und  Temperatursinu.  Auch  das 
MuskelgeftihI,  Krafisinn,  Gefühl  für  Stellung  und  L.igc  der  Gliedmassen  sind  meiat 
aufgehoben.  Auffallend  ist  dagegen ,  dass  mit  der  Anästhesie  der  Hautoberfläche 
hAußg  eine  Art  \on  Hyperästhesie  der  tieferen  Theile  einherzugehen  pflegt: 
wenigstens  hat  Ch.akcot  die  in  solchen  Fällen  gewöhnlieh  vorhandene,  auch  meist 
linksseitige,  seiteuer  doppelseitige  sogenannte  0  var  i  a  Ihy  p  eräst  h  esi  e  im  Sinne 
eines  solchen  WeehselverhflUnis^ses  gedeutet.  —  Die  höheren  SpeciaUinne 
sind  gewöhnlich  weit  vüllstiindiger  und  in  grösserem  Umfange  betheiligt ,  als  es 
bei  der  durch  „organische'^  Hirnaffectionen ,  resp.  Herdaffectionen  der  Cajtmda 
intrrna,  bedingten  cerebralen  Hemiaurtsthesie  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Die  sensiblen 
Functionen  können  auf  der  anttslhelischen  Seite  silmmllich  abge.schwäclit  oder  auf- 
gehoben sein  ;  es  kann  aber  auch,  wie  wiederholt  beobachtet  wurde,  mit  hysterischer 
Hemianästhesie  doppelseitige  Amblyupie  oder  Schwerhörigkeit  u.  s,  w,  eitiher- 
geben ;  es  kann  etnlt  der  einseitigen  Amblyopie  und  Achromatopsie  anngesprochene 
laterale  Hemianopsie  beobachtet   werden.    Auch  das  Vorhandensein   von  Motilitäts- 

♦)  Letztere  Annnhme  schemt  von  Charcot  gefrenwärtig  nicht  mehr  .iiilVeilit  crliaUeu 
an  werden. 
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Störungen  (Paresen  unrl  Contracturcn)  auf  der  anästlietisehen  Seite  ist  ein  sehr 
incüiistantea,  Fast  ausn.iJjmsloj^  mid  dagegen  mehr  oder  rniuder  entwickelte 
vasomoturisi'lie  und  llRTiuiseho  DitTerenzcn  beider  Knrperhülften  zu  constatiren. 
Dass  diesem  SymptombildB  der  liyeterisclien  Ilomianüätbesje  unter  alten  Umständen 
eine  Localaffection  im  hinteren  Tljeile  der  Cap/ffda  iutfrna  und  in  deren  Umgebung 
zu  Grunde  liepcn  sdllc,  cjsclieint  einstweilen  als  eine  völlig  unerwiesene  Hypothese; 
die  klinischen  That?achen  weisen  keineawegn  anf  eine  eo  gleichmäasige  regionäre 
Begrenzung  hin  und  au  entspreehenden  ii.-ithologiscb-anatomi sehen  Befunflen  fehlt 
es  bisher  gänzlich.  Weit  mehr  hat  die  Annahme  von  Rosenthal  Klr  sich,  dass 
bei  der  bysterigchen  Hcmianästhesie  ein  halbseitiger  Ilirniorpor  nuf  der 
der  Anästhesie  entspreehenden  Seite  vorhanden  sei ,  an  welchem  die  sämmtlichen 
Sinnesfipparate  derselben  mehr  oder  weniger  vollstäniligen  Antheil  nehmen  —  und 
dass  dieser  Hirntorpor  vielleicht  durch  vasomotorische  Störungen  «nd  davon 
abhängige  Anomalien  in  der  Ernährung  der  helreflcnden  Hirnabsclmitte  bedingt 
werde.  Ausser  der  grossen  Inwnstanz  und  Ver.fuderlielikeit  der  Symptome  gcheinen 
insbesondere  auch  die  tlierapenlischen  Thatsacheu^  die  unbestreitbaren  —  wenn 
auch  meist  nur  Süchtigen  —  Erfolge  der  centralen  Galvanisation ,  der  statischen 
Klt'ktricitflt ,  der  Metall»  um)  Maguetotherapie  u.  s.  w,  überwiegend  m  Gimaten 
einer  derartigen  Ansebauung  zu  .-^precheiL  (Das  Niihere  hierüber  vergl.  unter 
Metalluskopie  und  M  e  t  a  11  o  t  li  c  r  a  p  i  e).  E. 

Hemianopsie,  «.  Opticus. 

Hemiataxie,  einseitige  Ataxie:    vergl.  letiteren   Artikel  (I,    pag.   117). 

Hemiathetose,  s.  At  he  tose,  ii,  pag.  im. 

Hemiatrophie  (einseitige  Atrophie),  M.  facinh'ft,  s.  Gosichtsatrophie, 
VIH,  pag.  3Ö1. 

HemiChOrea,    s.   Chorea,   IV,  pag.   268. 

HemiepilepSie  (Epilepsie  mit  bailseitigen  Zuckungen),  s.  Epilepsie, 
VI,  pag.  j87. 

HemlglOSSitiS  (GlossUis  dimidiata).  Man  versteht  unter  Hcmi- 
glossitis  halbseitige  Empfindungen  der  Zunge,  welche,  in  ihrer  Ausbreitung 
genau  auf  die  eine  Hälfte  der  Zunge  beschrankt,  nach  einem  mehr  oder  minder 
acuten  Verlauf  gewßhnüch  den  Ausgang  in  Resolution  nehmen.  Nicht  hierher 
gehörig  sind  partielle  Glossiliden ,  welche  vornehmlich  auf  die  eine  Seite  sich 
beschränken  und  dabei  oft  eiuen  phlegmonösen  Charakter  besitzen.  Ebenso  gilt 
das  Oleichc  von  solchen  entzündlichen  Processen,  welche,  im  Reginne  an- 
scheinend über  das  ganze  Organ  verbreitet,  KehliessHch  nur  zu  einer  einseitigen 
AbscediruDg  oder  Induration  zu  führen  ptlegen. 

Abgesehen  von  diesen  Einschräukungen,  kommen  alle  Furmeti  der  Ent- 
zündung bei  der  Hemiglossitis  vor.  Es  sind  sowohl  mehr  oberdär blich  verlaufende  Fälle 
als  auch  mehr  parencLymalöse  EntzUnduiigeu  beobachtet  worden.  Im  Grossen  und 
Ganzen  bilden  aber  die  Fälle  von  llemiglossitiH  eine  mildere  Form  oder  einen  niedreren 
Grad  der  Knlzflndiing,  als  die  Gfori^ttis  totalis  im  Allgemeinen  vorzustellen  pflegt, 
wenngleich  Uebergflnge  in  letztere  hie  und  da  beobachtet  zu  sein  acheinen  (ButL]N\ 

Eine  besondere  Abart  der  llemiglossitts  ist  die  h  erf>  e  tische.  Man 
zählt  zu  dieser  nicht  so  sehr  den  Herpes  Zaster  lin^/ualü,  welcher  mit  und  ohne 
gleichzeitigen  Herpes  Zoater  facialis  gesellen  wirrl ;  es  sind  vielmehr  hierher 
auch  einige  Vorkommnisse  von  Glossitis  dimkUatn  zu  rechnen,  welche  ohne 
BläBcbenbiidung  verlaufend,  entweder  in  Begleitung  oder  im  Gefolge  eines  Herpes 
Zoshr  facialift  auftreten,  diesem  wohl  auch  vorangehen  und  niclit  selten  mit  allerlei 
nervösen  Erscheinungen  (Neuralgien,  Läbninngen  etc.)  vergesellschaftet  sind.  Das 
Verhalten  der  Hemiglossitis  selbst  ist  hier  nicht  im  Geringsten  von  dem  in  andertn 
BeobnelitUD^cn  dvr  Krankheit  verschieden,  und  sind  ea  gerade  diese  Fälle  gewesen, 
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welche  zu  der  Anschauung  Aiilass  gaben,  t1fi?s  di«  typbische  halbseitige  Zungcn- 
entzündunp  oinen  nervösen  Ursprung  hat.  Neuerdings  siml  hierüber  besondere 
Theorien  aufgestellt  worden  (Güeneau  de  Mcssy,  Dyce  Duckworth);  Thataache 
ist ,  das«  in  allen  ;rut  beschriehenen  Fällen  vi>n  Ilemtgloasitis  ilas  Gebiet  der 
Entzündung  sich  fast  ganz  genau  auf  die  Ausbreitung  de«  iV.  lirnjitu/tit  N.  V. 
beschränkt  hat.  Den  Modus  des  nervösen  EinHusaes  nuf  die  EntstehuniC  der  Entzün- 
dung muss  man  sich  liior  mehr  oder  wt-niger  gleichartig  mit  dem  beim  Ilrrpes  Zoster 
maassgcbenden  Vorgange  denken.  —  AU  d  irecte  Ursachen  der  Ilcmigloäsitiä  hat 
man  dagegen  in  den  sichrr  constatirten  Heobarhtungen  Il^^iz  schlechter  Zllhne,  Tragen 
fehlerhaft  gearbeiteter  Gehisse,  Missbrauch  ftlarkor  8]Hrituosen  angegeben;  die  ander- 
weitige Annahme  einer  Erkjtltung  oder  epidemiscluT  Einwirkungen  als  ätiologisches 
Moment  bat  dadurch  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  weil  sie  nicht  erklärt,  warum 
gerade  die  eine  Seite  der  Zunge  und  nicht  das  ganze  Organ  erkrankt  ist.  Ferner 
kann  die  von  vif'len  Autoren,  besonders*  jedoch  von  Graves  betonte  Vorliebe 
der  Ilemiglossitis  für  die  linke  .Seite  nach  neueren  Berichten  über  halbseitige 
Entzündungen  der  rech ten  Seile  nicht  melir  mit  der  Ausschliesslichkeit  behauptet 
werden,  wie  eä  früher  der  Fall  war. 

Die  Ilemiglossitis  gehört  zu  den  seltensten  Kiankheifcn ;  wohlbe- 
glaubifite  Beispiele  derselben  mögen  einschliesslich  iler  herpctiseheii  F'ormen  vielleicht 
20 — 30  in  der  Literatur  verzeichnet  sein ,  wenngleieh  die  Zahl  der  unsicheren 
und  ungenauen  Fälle  hier  eine  relativ  grosse  ist.  Geschlecht  und  Alter  bieten 
keinerlei  IromunitÄt  gegen  die  llemigloBsitis;  bei  der  geringen  Summe  der  ein- 
schlägigen Beobachtungen  wäre  es  aber  zu  weit  gegangen  ,  wollte  man  hier  be- 
stimmte  prorentarische   Zahlenangaben  raacbcn. 

Der  klinische  Verlauf  der  Ilemiglossitis  gewährt  in  Anbetracht  der 
grosFcn  Vei-schiedenheit  der  einzelnen  Fälle  eine  grosse  Mannigfultigkeit  der  Er- 
scheinungen ;  doch  lässt  sich  im  Allgemeinen  nachweisen,  dass  neben  fast  fehlenden 
oder  nur  geringfügigen  suhjtctiven  Symptomen  die  erale  Invasion  und  deren  weitere 
Fortschritte  des  Leidens  in  der  Mehrzahl  der  lletvbnchtungen  (iberaus  ^;t(lrnli9c■he 
gewesen  ^ind.  Schnell  entwickelt  sieb  unter  Ueliinderung  der  Nahrungsaufnahme 
eine  einseitige  Zungengesehwulst-  Manchmal  ist  selbige  so  erheblich ,  dass  die 
gesunde  Hälfte  wie  ein  kleiner  Appendix  des  entzündeten  Organes  aussieht.  Daneben 
bestehen  meist  erheblicljer  Speichelfliiss,  Scliwellung  des  Zahnfteisches  und  derMiind- 
echleimliaut  und  sind  zuweilen  die  Lymphdrüsen  am  rnterkieferrande-  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Gewöhnlieli  (ritt  schon  nach  einigen  wenigen  Tagen  ein  günstiger 
Umschwung  im  Verlaufe  des  Leidens  ein,  und  zwar  oft  ebenso  plötzlich  ,  wie  die 
Krankheit  entstanden.  Protrahirter  Verlauf  ist  äusserst  selten  \  ebenso  kommt  der 
Ausgang  in  Vereiterung  oder  Gangrän  der  einen  Zungenhälfte  nur  ganz  vereinzelt 
vor.  Einige.  Male  scheint  ein  halbseitig  umschriebenes  inducirtes  Knötchen  nach  der 
Heroiglossitis  ziirilckgeblieben  zu  sein,  ducli  gewinnt  man  auch  hier  den  Eindruck 
eines  sehr  rapid  im  (ianzen  verlaufenen  Decursus  morbi  für  die  eigentliche  halb- 
seitige Entzündung. 

Die  Therapie  d  ejr  U  em  i  g  l  o  8  .^  i  t  i  s  ist  Lei  dem  gutartigen  Charakter 
der  meisten  Fülle  gewöhnlich  eine  sehr  einfache.  Schlucken  von  Eisstllckchen  und 
schleimige  G:irgari:4mcn  dtlrften  bei  den  meisten  Patienten  ausreifhen  und  nur 
selten  hat  man  zu  heroischeren  Mitteln,  wie  z.  IJ.  örtliche  liititentziehuogeu,  Inci- 
sionen  u.  dergl.  m.  schreiten  müssen.  In  einzelnen  Be«»b.<tchtnngen  wird  man 
indessen  der  Indicalio  causalJs  durch  Wegnahme  schadhafter  Zähne  und  Aende 
rungen  eines  unpassenden  Gebisses  zu  entsprechen  haben. 

Literatur.  OI<sch(iii  Inreits  vor  '.ilXji  Jahren  dn  FiiH  vnu  llpiniglosi<itis  durch 
Joel  Langelot  ver<)l!'entlicbt  worden  ist,  fehlen  in  den  nn'l.sten  Hand-  und  Lt-hrbiicliorn 
hierhercehörige  BeschrHilinngen ,  nnd  '\nt  sogar  der  Nanu«  dt-r  HfiniglossitiH  Bolljst  in  viclca 
Monograt>1iieu  ütier  Znng«*nkraiiktii'iii!n  uiiliekannt  Ein^diendc  Würdigung  hat  die  vorlii'gende 
Krankheit  in?.wisc1ien  Vk-i  Butlin^  Diseases  of  tlie  toiiffite,  Lon^lf^n  1885,  erfahren.  Wegen 
der  sonstigen  liitnratnr  vurgl.  die  heidon  Arbeiten  des  Vcrfasst-rs  im  X\I!.  Bande,  pag.  .i32 — 350, 
u.  XXIIl.  Bande,  pag.  487—491)  der  DeMtadn>n  Zeitschr.  f.  CLir.  ?.  ^wftVfexNi^Os., 
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Hemikranie 

8.  M  i  g  t'  a  i  II  ß. 

HemioDie  = 


und    x.cixv[ov  ,    Schädel)  ,     einseitiger    Kopfschmerz, 


Hemiauupaie. 

He miparap legte  (f^ai-,  rapx  und  7irXT|-nr£tv),  die  durch  einseitige  ROcken- 
marksafftt'tinjien  beJinj^te  Lähmnnp;  einer  nivtoien  Extremität ;  vergl.  Paralyse 
und  R  ü  c  k  e  n  m  a  r  k  s  k  r  a  n  li  li  e  i  t  o n. 

Hemiparese,  Hemiplegie  (t^>h-  und  ^^ap^5^;  t];xi-  und  ttat^ttuv),  die 

motorische  Srbwacüc.  (Parese)  oder  Lülimung  einer  Körperhälfte  —  oder  auch 
überhaupt  hlos  unilaterale  Lilbmunis:,  z.  B.  I lein ipl^güi  facialis,  einseitige  Gesichts- 
läbrauüg;  Hemiplegia  brochiali.H,  einse'Hii^^  Armlühuiung ;  vergi.  Gehirnkrank- 
heiten (VIll,  pag.   6^  etc  )  tind  Paralyse. 

HemiphalaCrOSiS,  s.   Alopecia,   I,  p»^.  318. 

HemiSpaSmUS    (run-   und  mzitiv)  =i  einseitiger  Krampr. 

Hemmungsbildungen,  s.  MisabiUungen. 

HepaliCa,  Leberkraut.  Folio  hepaticae ,  die  Blätter  von  Hepattca 
frihha,  Chaix  :  KiJelleberkraiit) ;  ehedem  im  Infus,  als  Kxpectoran.s  und  Adslringens 
gebräuchiieh,  auch  svegeu  Form  und  Farbe  der  Blätter  als  Leberraittel  etnpfobleD, 
jetzt  ganz  obsolet. 

Hepalisation  (von  hepar,  Leber).  Der  Zustand  entzUndliclier  Verdichtung 
der  Lunge  im  zweiten  Stadium  der  cronpöscn  Pneumonie,  vergl.  Lungenent- 
zündung. 

Hepatitis    (■^iirap)  =   LeberentzUudung, 

HepatOCele  (Leberbruch),  9.  BrQche,  III,  pag.  424. 

Herculesbad,  s.  MeUadia. 

Hereditäre  Syphilis.  Der  unmittelbaren  Ueberlragung  der  Syphilis  von 
einem  Individuum  auf  das  andere,  wobei  eine  mehr  oder  weniger  markante  Litsion 
deä  Epithels  die  Eingang*!pforto  für  die  oanfititiitinuelie  Erkrankuug  abgiebt  — 
d.  i.  der  erworbenen,  acquirirten  Sypbili«*  —  stellt  mau  gemeinhin  die 
Uebertragung  der  Krankheit  von  einer  Person  auf  eine  drille  im  Vfc^e  der  ZeugUDg, 
als  ererbte,  congenitale  hereditäre  Syphilis  gegenüber. 

Synonyma  oder  hier  gebräuchliehe  Ausdrücke;  Sj/pf/ilis  hereditaria, 
congimita,  Zeugungssypbilis,  Vererbungs^yphilrs,  üpermattsehe,  ovuJäre,  intrauterine, 
ptaeentare,  postconceptionelle  Infection.  Si/pfii/ifi  par  conception ,  Infection  au 
passa<je,   Infevtio  per  partum^   Cftoe  en   retour,  Refroinfccdon. 

Die  Frage  von  der  Vererbung  der  Sj'pliilis  wurde  trotz  des  auf  diesera 
Gebiete  überaus  reichlichen  Beobachtnrtgsmaterialeä,  trotz  der  zalilreiehen  Publi- 
catiouen  diesfJttltger  UnJersiiehungen  und  theoretit^crher  Deductionen  bisher  der  Lösung 
kaum  nahegerUckt.  Im  Cegeuthcile,  wir  künrieu  uns  der  Wahrnehmung  nicht  ver- 
Bchliessen,  dass  als  die  dunkelste  Seite  der  Syphilislehre  jene  erseheint,  die  sich 
aaf  die  Verbreitung  der  Syphilis  durch  die  Vererbung  beEteht,  wiewohl  es  a  priori 
den  Anschein  hat,  als  wäre  die  Erledigung  dieser  Frage  ganz  unschwer.  Die  genaue 
Beobachtung  der  Eltern  der  bctreflenden  Kinder  sowie  dieser  Letzteren  selbst 
mUsste  ducl)  richtigo  Schlusalblgerungen  ergeben,  da  die  Prämissen  unter  solchen 
Umstanden  auf  incontestablen  Thatsachen  beruhen  wftrden.  (ileiehwohl  sind  wir  vom 
Ziele  noch  weit  entfernt.  Die  Mitlhcilungen  einzelner  hterbergehörigcr  Fälle  oder 
die  Atifstelliing  von  Theorien  fördern  die  Angelegenheit  durchaus  nicht.  Grosse 
Institute  aber,  die  in  der  Lage  wjlren ,  in  dieser  Hinsicbt  unzweifelhafte  Facta 
iorzulegen,  eiistireo  nicht.  Die  Abtheil ungeii  filr  Syphilis,  die  Gebäranstalten,  die 
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Findeth&user,  resp.  die  KiD(Icrs[)italer  vertlieileo  in  ungleichem  Maasse  das  liierber 
gehörige  Material,  nicht  zu  gedenken  des  hier  echwer  in'»  Gewicht  fallenden  tFm- 
standeB  vom  pater  tncertus  Die  hereditäre  Syphilis  erfreut  sieli  daher  auch  keines 
ständigen  Heims.  Syphilisärzte,  Kinderärzte  und  Gynäkologen  reclarairen  dieses 
Gehiet  je  für  sich ,  ohne  dass  das^elhe  num  Gegenstande  eines  gründlichen ,  den 
diversen  Standpunkten  entsprechenden  Studiums  gemacht  wUrde.  Aus  diesem  Grunde 
sind  nicht  allein  die  verechiedensten  Specialfragen  über  die  Vererbung  der  Syphilis 
Gegeoätand  noch  unerledigter  Discussiouen,  sondern  auch  noch  manche  Hauptfrage 
harrt  ihrer  all;j:emeinen  Anerkennung.  Unbestritten  ist  hlos  die  That- 
Sache,  dass  die  Kinder  die  Syphilis  angeerbt  mit  zur  Welt 
bringen.  Dieser  Umstand  war  äjarigens  den  Aerztcn  des  16.  Jahrhunderts  schon 
bekannt,  nnd  zwar  kaum  ein  halbes  Säcnlum  nach  dem  Auftreten  der  grossen 
Syphilisepidemie  im  JaUre  14^4.  So  schrieb  Pakacelsus  1558;  .  .  .  sciendum 
eat  Qtdlkftm  luern  et  ftarredi'fario  jure  nc  contagit  con»ortw  communicnri  poase. 
Während  aber  dieser  einfach  die  Vererbung  von  der  Infeclion  sonderte ,  stellte 
AUGIEK  Fekkier  um  dte^L'lhf  Zeit  drei  gcnetischt;  Momente  der  Vererbung  der 
Syphilid  auf:  nftmlicli  den  syphilitischen  Samen  des  Vatei^s,  da»  syphilitische  Ei  der 
Mutter  und  endlich  die  Infection  des  Fötus  durch  die  Itrticn  Säfte  (mlÜKna  infectisque 
humoribust)  der  erst  nach  der  Concepitnu  syphilitisch  erkrankten  Mutter.  Diese 
Ansicht  wurde,  wie  angedeutet,  um  die  Witte  des  16.  Jahrhunderts  ausgesprochen 
und  behielt  ihre  Geltung  in  den  näch^^ten  Jahrhunderten,  wo  mehr  die  Patbologie 
der  hereditären  Syphilis  cullivirt  wurde.  Man  schrieb  also  der  Syphilis  des  Vaters 
wie  der  der  Mutter  gleichen  Antbetl  zw.  Erst  Joun  Hu.vtek.  (176S)  trat  diesen 
Anschauungen  schroff  entgegen.  Mit  dem  von  ihm  aufgestellten  Satze ,  dass  nur 
der  primäre  AfTect  der  Syphilis ,  nicht  aber  die  aecundiiren  Producte  derselben 
inticircn  können ,  stand  die  Möglichkeit  der  Vererbung  der  Syphilis  von  einem 
secundär  syphilitischen  Individuum  nicht  im  Einklang,  so  dass  Hunte«  zunächst 
die  Ilcrcditilt  der  Syphilis  gänzlicli  leugnete.  Später  modificirle  er  einigermas.ien 
die  mit  den  Thatsachen  in  Wider:<pruch  stehende  negirende  Meinung  und  gab  die 
Möglichkeit  der  Infection  des  Kindea  durch  die  kranke  Mutter  im  Wege  der  Circulation 
zu,  eine  Annahme,  die  hei  der  grossen  Autorität  Höj;tek'.s  begreiHicherweiee  sich 
ausserordentlicher  \'erbreitung  erfreute  (Cooprk  ,  Fricke,  Di'rUYTitEN).  Andere 
Anhänger  dieser  Anschauung  erklärten  das  Auftreten  der  Syphilis  bei  Neugeborenen 
als  Ansteckung  des  Kindes  während  des  Durchgangs  desselben  durch  die  Genitalien 
der  Mutter,  also  als  Infectio  per  partum  iKlikjk,  Meisnkr,  JORi;).  Während  aber 
HuNTEii  nur  die  intrauterine  Infection  des  Fötus  durch  die  kranke  Mutt>r  accoptirte, 
dem  eventuell  kranken  Vater  keinerlei  EiuHuss  auf  die  Entstehung  von  hereditärer 
Syphilis  zuschrieb,  vertrat  Swediadü  die  entgogengeselzte  Ansicht.  Der  kranke 
Vater  sollte  allein  die  hereditäre  Syphilis  des  Kindes  verschulden  ,  während  die, 
wenngleich  kranke  Mutter  aufdie  Vererbung  der  Syphilis  keinen  Eiutiuss  haben  sollte. 
Es  galten  demnach  Hber  die  Vererbung  der  Syphilis  dreierlei  Anschauungen, 
von  denen  jede  ihre  mehr  weniger  eifrigen  Anhänger  hatte.  Sowohl  die  These: 
„Keine  hereditäre  .Syphilis  ohne  syphilitische  Mutter"  ,  als  auch  deren  entgegen- 
gesetzter Standpunkt :  „keine  hereditäre  Syphilis  ohne  syphilitischen  Vater"  mussten 
jedoch  der  täglich  sirh  bestätigenden  Beobachtung  weichen,  das-s  an  dur  Vercibung 
der  Lue.B  sowohl  der  syphiliti.scbe  Vater,  als  auch  die  syphilitische  Mutler  Schuld 
tragen  können.  Doch  fand  die  für  aufgegeben  gehaltene  HuNTER'öclie  Lehre  noch 
in  der  jüngsten  Zeit  ihre  Vertheidiger,  so  anfänglich  in  Ricord,  später  namentlich 
in  CüLLERiEE »)  (1854)  und  in  Okwee  (1872).  Diesen  geringen  Ausnahmen  gegen- 
über ist  aber  dermalen  die  Anschauung  geltend,  dass  jeder  elterliche  Theil,  wenn 
im  Momente  der  Zeugung  syphilitisch  krank,  die  Syphilis  auf  die  Nachkommen- 
schaft vererben  könne,  das.*?  also  die  Syphilis  durch  die  Samen  oder  Eizelle  von 
den  Eltern  auf  die  Kinder  (Ibertragen  werde.  Die  spermatische  Uebertragung 
der  Syphilis  von  Seite  des  erkrankten  Valeis  ist  in  allen  Punkten  identisch  mit 
der  ovulären  Uebertragung  von  Seiten  der  erkrankten  Mutter. 
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Die  Frage  Tun  der  Vererbung  der  SypLilia  ist,  wie  ersichtHcli,  von  mehreren 
Factoren  abbäo^ig.  Kein  Wunder  daber,  fJass  auf  diesem  Gebiete  die  wider- 
sprecliendsten  Ansthauutigeii  sieb  Geitung  zu  verschaffen  wuasten.  Die  einzelnen 
Autoren  vertraten  ibren  jeweiligen,  zumeist  einseitigen  Standpunkt  und  beobachteten 
je  bio8  einen  Tbejl  der  Frage.  Krst  Kassowitz '}  bemächtigte  sich  diesea  Gegen- 
stande« (1875)  und  erörterte  denselben  in  einer  flberraschend  grUEdüchen  Weise. 
Nunmehr  ist  wohl  der  Weg  zur  Klarätellung  der  ganzen  Frage  geebnet,  indem  sie, 
in  ihre  nalurgemslssen  Einzelfragen  zerlegt,  zur  Erörterung  gelangt.  Allerdings  erfährt 
Kassowitz  viel  Widerspruch ,  allein  sein  Verdienst  bleibt  unbestritten,  nieht  allein 
weil  er  die  Frage  in  Flusa  brachte ,  sondern  auch  werl  er  die  Art  imd  Weise 
lehrte,  wie  dieser  Gegenstand  aufzufassen  sei. 

Wir  haben  oben  die  Existenz  der  hert'ditären  Syphilis  aln  die  niazige  unbestrittene 
Thatsacbe  in  der  Lehre  voti  der  Vcrertiang  der  Syphilis  bezeichnet.  Der  Vollatäiidii^keit  halb<!r 
müsseji  wir  deu  üiiisUnd  eniahtiea  ,  daj-s  es  Stininien  giebt,  die  die  hereditäre  Syphilis  als 
solche  nicht  anerkennen  und  deren  Ersehe iniiiigen  als  Folge  den  Mercurgebrüiiclrs  bezeichntu. 
Wiewohl  die  Erfaliniug  es  oft  genug  erwiesen  hat,  dass  die  hereditäre  Syphilis  ohne  Jedweden 
vorausgegangenen  Oebrauch  des  (^ueclisilbers  vorkömmt,  .so  findet  die  schon  durch  Brauslow 
(178'?)  vertretene  Anschatiunjj;  von  der  Nichtexistenz  der  Si/pfiilis  lieredUaria  uuch  jetzt  noch 
ihre  treuen  Anhanu'er  im  Lager  der  Antiniercurialisten. 

Aetiologie.  Hier  dürfte  zunächst  eine  Beraerkiing  mit  Bezug  auf  die 
Verschiedenheit  der  Ueberl ragung  der  Syphilis  auf  Neugeborene  :ini  Platze  sein. 
Die  Fälle  nJIralieh ,  iti  denen  die  Syphilis  durch  den  Act  der  Zeugung  auf  die 
Frucht  tibertragen  wurde ,  sei  ea ,  dasa  diea  durch  das  inficirte  Sperma  oder  sei 
CS,  dass  dies  durch  das  inficirte  Ovura  stattfand,  können  als  Vererbung  im  engeren 
Sinne  des  Wortes  angesehen  werden.  Anders  verhält  es  sich  bei  der  Uebertragung 
der  Syphilis  auf  den  vom  Hause  aus,  d.  i.  von  der  Conception  her  gesunden  Fötus 
durch  die  während  der  Gravidität  uequirirte  Syphilis  der  Mutter.  Hier  erfolgt  die 
Erkrankung  des  Fötus  während  seiner  intrauterinen  Entwicklung,  also  im  Wege 
der  Placentarcirculation.  Während  aUo  im  ersteren  Falle  eine  eigentliche  Heredität 
der  Syphilis,  eine  thatsiichliehe  Vererbung  cJerselhen,  von  KaSSOWITZ  als  Zeugungs- 
eyphjlia  bczuichnet,  afattfaiid,  handelte  es  sich  im  letzteren  Falle  um  eine  intra- 
uterine oder  placentare  Infection  des  Fftlus.  Diese  beiden  priucipiell  ver- 
schiedeneu  Arten  der  üebertragung  der  Syphilis  müssen  demnach  streng  auseinander- 
gehalten werden.  Ja.  es  hat  den  Anschein,  als  wenn  die  intrauterine  Infection  noch 
auf  eine  weitere  Eventualität  sich  beziehen  liesse,  ein  Umstand,  auf  den  jüngst 
Weil  ^)  aurmerksam  machte.  Die  zur  Zeit  der  Conception  sypbiliskranke  Frau  kann 
nämlich  anfänglielj  einen  gesunden  Fötus  beherbergen  und  diesen  erst  im  Verlaufe 
der  Schwangerschaft  änticiren.  In  dem  Falle  also,  wo  der  Vater  gesund,  die  Mutter 
aber  zur  Zeit  der  Conception  mit  Syphilis  behaftet  ist,  kann  man  nicht  entscheiden 
ob  die  Syphilis  schon  im  Momente  der  Conception  oder  erst  später  während  der 
Gravidität  auf  den  Fötusi  überging,  ob  es  sieh  dabei  also  um  Vererbung  oder  um 
intrauterine  lufection  handelt.  Noch  ist  der  Umstand  anzuführen  ,  dass  aueh  eine 
po  atconce  ption  el  le  intrauterine  Infection  angenommen  wird,  deriBU- 
folge  zur  Zeit  der  Zeugung  Vater  und  Mutter  gesund  waren,  im  Verlauf  der 
Schwangerschaft  aber  durch  «Jas  Sperma  eines  syphilitischen  ilannes  die  Ueberlragung 
der  Syphili-^   auf  den   Fötus  staltland. 

Unsere  Auseinandersetzung  wird  sich  demnach  1.  auf  die  Heredität 
der  Syt'btliä  und  2.  auf  die  intrauterine  Infection  beziehen.  Anschliessend 
daran  soll  «och  3.  von  der  Infectto  intra  partum  die  Rede  sein. 

A)  Die  hereditäre  üebertragung  der  Syphilis.  Bei  der  Ver- 
erbung der  Syphilis  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  also  bei  der  ilereditär^yphilw 
überhaupt,  wo  die  Krankheit  von  der  Zeugung  herstammt  und  dtirch  den  Samen 
dea  Vaters,  oder  durch  das  Ei  der  Mutter  in  die  entstehende  Frucht  gelangt  ist, 
kommen  folgende  Modalitäten  in  Betracht  ;  1.  Durch  das  Sperma  eines  syphilitischen 
Manjiea  wird  <las  Ovulum  einer  gesunden  Frau  befruchtet ;   2.  durch  das  Sperma 
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eines  gebUDdeii  Mannes  wird  daß  Ei  einer  sypiiililischen  Frau  befruchtet  und  3. 
beide  Tbeile  sind  mit  Syphilis  bchafiot. 

WelcUe  von  difst-n  KvrntK.'tlitUten  in  einem  gcjjebenen  Falle  thatsächlich 
eintrat,  kann  nur  dann  bfrütiramt  wtrdeu ,  wenn  der  Zustand  beider  Eltern  zur 
Zelt  der  Zeugun"^  bekannt  war. 

Wenn  wir  nun  von  der  Ansicht  aus}?ehea,  daas  die  Syphilis  sowohl 
seitens  des  Vaters  als  auch  seitens  der  Mutter  auf  das  Rind  vererbt  werdet) 
könne,  so  frftet  es  sich  zunächst,  ob  eines  d*'r  elterlichen  Tbeile  bäufigrer  die 
llereditüt  der  Syphilis  verschulde.  In  diesLT  Hinsicht  geben  dio;  Meinuugon  insofern 
auseinaniler,  als  bald  die  von  der  Mutler,  bald  die  vom  Vater  ererbte  Syphilis  als 
das  häufi;?ere  Vorkomniniss  erkülrt  wjrd.  Weilers  fragt  es  sich,  ob  das  hereditär 
»ypliililisch  erkrankte  Kind  Merkmale  an  sich  trügt,  welche  ilie  Abstammung  vom 
Vater  oder  der  Mutter  verrieJlie,  In  dicker  Hinsicht  erbaltin  wir  von  den  Autoren 
eine  negative  Antwort.  Bios  Bärkn.spkung  *)  erklärt  die  Fikrankung  der  Leber  als 
den  vorberrspbond  väterlichen,  die  Erkrankung  der  Liuigcii  als  den  vorherrschend 
mtltterlichen   Kiuttuss. 

Geben  wir  nun  zur  Besprechung  der  Specialfragen  über,  so  dUrfte  es  zur 
leichten  L'tbersichtl)t'l>keit  dienen j  wenn  wir  in  der  Reibcnfolge  die  oben  angeführteu 
drei   Modaiitüten  der  Vererbung  der  Syphilid  besprechen, 

1.  ZnnSchst  gehen  wir  also  von  der  Annahme  aus,  dass  im  Momente  der 
Zeugung  der  \  atcr  mit  Syphiila  behaftet,  die  Mutter  aber  gesund  sei. 
lo  diesem  Falle  müssen  wir  mit  Rücksicht  auf  die  Mutter  zwei  Eventualitäten  In'a 
Ange  fassen,  und  zwar  dass  dieselbe  von  Syphilis  immun  bleibt,  oder  dass  sie 
gleichfalls  intlcirt  wird. 

n)  In  dem  Falle  nun,  dass  die  Mutter  syphiliafrei  bleibt,  fragt  es  sit-b 
vor  Allem :  K  a  n  n  e  i  n  e  g  e  8  u  n  d  e  M  u  1 1  e  r  ein  8  y  p  h  i  11 1  i  s  c  h  c  s  K  i  n  d  zur 
Welt  bringen?  Diese  Frage ^  für  manche  spätere  Erörterung  und  Schluss- 
fölgerung  von  [>rincipii'ller  Bedeutung,  wird  von  den  Autoren  vcrächieden  beantwortet. 
Die  Mehrzahl  derselben  vertritt  die  Ansiebt,  dass  gesund  gebliebeni'.  Frauen  Kinder 
zur  Welt  bringen  können,  bei  denen  entweder  gleich  bei  der  Geburt  die  Zeichtn 
der  ererbten  Syiihilis  auftreten  ,  oder  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  sich  ent- 
wickeln Von  SwEDfAUi:  bis  auf  <Ue  neueste  Zeit  sind  zahlreiche,  diesbezügliche 
Publicaiionen  (Bektix,  Haase  .  F.  Mayeu  ,  BKn.VAii  ^),  dk  Mekic,  Köjiner  etc.) 
bekannt.  Auch  Kassowftz  vertritt  diese  Ansicht,  indem  seinen  statistischen  Auf- 
zeichnungen zufolge  43mal  die  Mutter  ganz  gewiss  frei   von  Syphilis  war. 

Die  cntgegengosetzlc  Anschauung  geht  dahin,  dass,  «o  oft  ein  Kind 
zweifellos  Syphilis  aus  dem  Uterus  auf  die  Welt  brachte,  auch  an  der  Mutter 
mehr  oder  minder  deutlich  entwickelte  Erscheinungen  der  Syphilis  sich  vorfanden. 
Sigmund  fülut  ausdrücklk-b  an ,  dass  ihm  kein  Fall  b*-k.'mnt  geworden  ,  wo  die 
l'ebertragung  der  Syphilis  auf  sein  Kind  durch  dessen  Erzeuger  vermittelt  worden 
und  die  Mutter  gesund  geblieben  wäre,  Dit-so  Ansicht,  der  sich  auch  Fürth  au- 
scbliesst,  vertreten  gleichfalls  viele  Autoren. 

I'line  weitere  Frage,  welche  hei  der  Annahme,  dass  die  Mutter  trotz  der 
Conception  seitens  eines  syphilitischen  Mannes  von  Syphilis  immun  blieb,  geht  dahin: 
Ist  die  Vererbung  der  Syphilis  seiteijsdes  ayphilitisehon  Vaters 
obl  igat  ci  r  i  ach  oder  facultativ?  Nach  der  einen  Ansicht  besteht  niimlich 
die  Möglichkeit  der  Immunität  der  Kinder,  so  dass  dio  Uebertragimg  der  Syphilis 
auf  die  Frueht  nicht  unbedingt  erfolgen  muss  (facultattvl.  Dagegen  wird  von  der 
anderen  Seite,  speciell  von  K.\sso\vitz^  die  facultative  Vererbung  vollständig 
zurückgewiesen,  es  wJ4re  denn,  die  Mutter  hätte  während  der  Gravidität  die 
allgemeine  Syijhtlis  acquirirt  oder  die  Syphilis  der  Vererbenden  wäre  durch  eine 
Quecksilbercur  unmittelbar  oder  kurz  vor  der  Zeugung  bekämpft  worden.  Diese 
kategorische  Behauptung  wird  von  dem  genannten  Autor  durch  das  Verzeichniss 
VCD  330  Geburt»!!  niitirstützt,  welches  als  Beweis  der  unbedingten,  obligatorischen 
Vererbung    der  Syphilis     von   Seiten    der  Eltern    .auf  die  Kinder    aufgestellt  wird. 
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Dieser  letzteren  Anschauung  kann  ich  nicht  beipflichten,  iiml  zwar  mit  Rilcksiclit 
auf  einen  vier  Jahre  hindurch  von  mir ")  genau  beobachteten  Fall  vüd  vollstündigcr 
Immunilflt  fler  Frußlil,  wiewohl  «ler  Vater  vor  und  zur  Xeit  der  Zeugung  an  wohl 
eonstalirter,  UDiverseller  Syphilis  litt.  Diese,  ursprliuglich  extragenital  auftretend, 
gehörte  zur  Zeit  der  Zeugtrng  einem  recenten  Stadium  an  und  war  noch  durch 
keine  therapeutischen  Maassnahineu  bekämpft  worden.  Selbstver-^tändlich  blieb  aarh 
die  Mutter  von  Syphilis  frei.  Diese  Beobachtung  Rtf  ht  demnach  mit  dem  Ausspruche 
Kassowitz's,  daa^  niemals  ein  Verschontbleiben  eines  Kindes  mitten  in  der  Bltttbe- 
zeit  der  elterlichen  Syphilis  beobachtet  wnrde,  in  entachiedeuem  Wirleräpriic-he.  und 
musste  ich  auf  Grundlage  obiger  vereinzelter  Erfahrungen  allein  gi'gcn  die  ubüga- 
torischo  Vererbung  der  Lues  mich  aussprechen.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  berichtet 
W.  GiiKFßKaß  '),  Auch  Xeissl  ^)  beobachtete  eine  AoÄSthl  von  Filllen,  in  welchen 
eines  der  Kitern  mit  sogenannten  secundÄr  syphilitischen  Erscheinungen  behaftet 
war ,  uüd  doch  das  von  demselben  gezeugte  Kind  selbst  nach  Jahren  keine  Spur 
eines  luetischen  Adectes  zeigte.  Ei  muss  jedoeh  ausdrücklich  betont  werden,  da«s 
die  Gehurt  gesunder  Kinder  in  den  Füllen,  wo  der  Valer  mit  manifester  Syphilis 
behaftet  ist,  zu  den  Ausnahmen  gehören  mag. 

Dass  die  Uebertragung  der  Syphilis  des  Vaters  auf  die  Frucht  nur 
facultativ  sei,  beweist  auch  der  Fall  Chabrier's,  betreffend  einen  syphilitischen 
Mann,  dessen  inficirtc  Frau  ein  krankes  Rind,  dessen  gesund  gebliebene  Maitresse 
aber  ein  gesundem  Kind  bekam. 

Wenn  nun  constatirt  ist,  dass  bei  recenter  Syphilia  des  Vererbenden  und 
bei  Immunität  der  Mutter  ein  gesundes  Kind  zur  Welt  kommen  kann,  wie  verhält 
es  »Ich  bei  Spälformen  oder  bei  der  Latenz  der  Syphilis  seitens  des  Vaters  fUr  die 
Fälle,  wo  die  Mutter  immun  bleibt?  Wieder  lehrt  die  Erfahrung,  dass  ein  mit 
tardiver  oder  latenter  Syphilis  behafteter  Vater  voilkommen  gesunde  Kinder  zeugen 
kann.  So  führt  Zeissl  ausdrücklich  an  ,  dasa  in  seltenen  Fällen  luetische  Eltern, 
namentlich  wenn  nur  mehr  Gtimmata  an  denselben  nachzuweisen  sind ,  gesunde 
Kinder  zeugen,  während  nach  BÄiiENSi'UNfi  Mutter  und  Kind  gesund  bleibeUj  wenn 
der  Vater  mit  tertiärer  Syphilis  behaftet  war,  Beide  jedocli  bei  latenter  Syphilis 
des  Vaters  inticlrt  werden.  War  die  Syphilis  des  Vaters  zur  Zeit  der  Zeugung 
latent,  war  an  ihm  kein  positives  Zeichen  (leri^elben  wahrnehmbar  gewesen,  so  muss 
die  Frucht  nicht  unbedingt,  kann  aber  wohl  inficirt  worden.  Eine  bestimmte  Aussage 
ist  da  durchaus  unmöglich  (Fchth  '^1.  So  viel  steht  fest,  dass,  je  mehr  die  väterliche 
Syphilis  abgescliwächt  ist,  desto  grösser  die  Walirseheinlichkeit  ist,  dass  die  Frueht 
gesund  bleibt.  Diese  Thatsaehe  wird  als  das  Gesetz  von  der  spontanen, 
graduellen  Abschwächung  derlntensitat  derSyphilisvererbung 
verzeichnet.  Mau  pilegt  der  Quecksilberbehandlung  des  Vaters  einen  wesentlichen 
Einfluss  zuzusehreiben,  m  dass  durch  dieselbe  die  Vererbungsfiihigkeit  der  Syphilis 
vollständig  unterdrtickt  oder  mindestens  abgeschwächt  wird. 

[i)  Wir  gelangen  nun  zur  Besprechung  der  Fälle,  wo  der  Vererbende  im 
Momente  der  Zeugung  mit  Syphilis  behaftet  ist  und  die  bisher  gesund©  Mutter 
nicht  immun  bleibt.  Zunächst  mag  die  ganz  nahe  liegende  Möglichkeit  angeführt 
werden ,  dass  mit  der  Befniclitung  des  Gvulnm  durch  das  syphilitische  Sperma 
auch  eine  unmittelbare  Infection  der  Mutter  erfolgt.  Die  Initialform  der  Syphilis 
kann  an  den  ilusseren  Genitalien  oder  an  der  Vaginalportioo  ihren  Sitz  haben. 
Im  Verlauf  der  Schwangerschaft  treten  die  charakteristischen  Erscheinungen  der 
constitulionellen  Syphilis  an  der  Haut  und  den  angrenzenden  Schleimhäuten  auf. 
Dass  der  Fötus  hereditäre  Syphilis  bieten  wird,  erscheint  unter  solchen  Umstünden 
ausser  allem   Zweifel. 

Erfolgt  keine  Infection  der  Mutter  von  aussen  her,  sei  es,  dass  keinerlei 
übertragbare  Formen  an  den  Genitalien  des  Mannes  vorhanden  sind,  oder  sei  es, 
dass  es  sich  um  sogenannte  latente  Syphilis  handelt,  so  bleibt  die  Mutter  frei  von 
Syphilis,  trotzdem  sie  eine  oder  mehrere  Früchte  zur  Welt  brachte,  welche  die 
Sjypbiiis  von  ihrem  Vater  geerbt  hattett.     So  lautet    die  Ansiobt  von  Kassowitz, 
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die  mit  der  schon  oben  angeführten  Mögilichkeit  im  Einklänge  steht ,  daas  eine 
gesunde  Frau  ein  8yphi!liti:^ches  Kind  gebärt  und  darauf  gesund  bleibt.  Jene 
Auloren  da^epen ,  tV\e  die  Existenz  der  hereditären  Syphilis  ohiio  Syphilis  der 
Hutter  leugnen  (vide  oben),  behaupten,  daas  die  Mutter  durch  den  kranken  Fötus, 
deD  sie  beberbergt ,  inficirt  werde  und  alsdaun  entweder  deutliche  Erscheinun{?en 
der  Syphilis  bietet  oder  blos  scheinbar  gesund  ist.  Der  Vorgang,  demzufolge  die 
Mutter  durch  deu  vom  Vater  her  syphilitisclien  Fötus  inßctrt  wird,  ist  als  Retro- 
infeotion,  C/toc  rn  retour  (RicoRi»)  bekannt.  Die  Retroinfettion  der 
Mutter  durch  den  Fötus  manifestirt  sich  nach  der  einen  Anschauung ,  wie  bei 
jeder  directen  Uebertragung  der  Syphilis  durch  das  Auftreten  von  secundären 
Symptomen  (CoLLEs,  RicoRO)  und  unleracheidet  sich  blos  durch  das  Fehlen  der 
Initialform ;  oder  sie  erfolgt  fast  uiimerkilich  und  in  schleichender  Weise  ohne 
primäre  oder  secundäre  Symptome,  i^ondern  gleich  von  vornherein  unter  tertiären 
Formen  und  unter  Entwicklung  einer  in  den  folgenden  Schwangerschaften  zunehmen- 
den €acheiie  (Hdtchinsm.v '").  Dieacr  b-tzteren  Anschauung  neigt  .sinh  auch  Zeis8l 
zu,  indem  er  behauptet:  Syphilitische  Männer  können  syphilitiaehe  Kinder  erzeugen, 
die  Gattin  bleibt  scheinbar  gesund  (welkes  Aussehen,  Deliuvinm,  Drüsenach  wellungen, 
Knocheuschmerzen  etc.). 

Der  VoIUtilndigkelt  halber  fuhren  wir  noch  den  Umstand  an,  dass  einige 
Autoren  die  Möglichkeit  der  Infection  der  .Mutier  durch  das  Sperma  annehmen. 
So  stellt  Bakexspklnü  di«  Behauptung  auf,  dass  das  Sperma  eines  Syphilitischen 
nur  bei  stattfindender  Conception  die  Mutter  inficire,  während  diese  sonst,  d.  i. 
wenn  keine  Conofptiun  erfolgt,  gesund  bleibe.  Andere  halten  dafltr,  dass  der  Same 
latent  syphilitischer  Männer  beim  Fehlen  weiterer  inficirender  Symptome  die  Lues 
auf  die  Multer  übertragen  könne  (Egan,   ÜEhrBNd). 

2.  Wie  vorhält  es  sich  nun  in  den  Fällen,  wo  zur  Zeit  der  Zeugung  der 
Vater  gesund,  die  Mutter  aber  syphilitisch  krank  ist?  Es  wurde 
oben  schon  aiisgeftihrt ,  dass  jeder  elterliche  Theil ,  wenn  syphilitisch  krank ,  die 
Syphilis  auf  die  Xachkominenschaft  vererben  kann.  Im  Grossen  und  Ganzen  ist 
auch  der  Effect  derselbe,  ob  der  Vater  oder  blos  die  Mutter  zur  Zeit  der  Zeugung 
syphilitisch  krank  war.  Im  Allgemeinen  scheint  es  erwiesen  ,  dass  jede-smal  bei 
manifester,  universeller,  sowie  auch  hei  latenter  Syphilis  der  Mutter  ein  luetisches 
Kind  geboren  wird.  Nach  B.äeENSPRUNG  bringen  mit  tertiftrer  Syphilis  behaftete 
Frauen  gesunde  Kiufler  zur  Welt.  Hierbei  wird  von  Einzelnen  bemerkt,  dass  der 
Einlluss  der  Mütter  auf  die  Syphilis  ilires  Kindes  lÄogere  Zeit  hindurch  andauert 
als  der  des  Vaters.  Auch  ist  e.s  für  die  Frucht  im  Altgemeinen  ungünstiger,  wenn 
sie  die  Syphilis  seitens  der  Mutter  ererbt,  als  wenn  dieselbe  vom  Vater  ausging. 
Bei  der  syphiliskranken  Mutter  geht  nämlich  die  Schwangerschaft  nicht  immer  normal 
zu  Ende,  sie  wird  vielmehr  sehr  häufig  von  Abortus  oder  lartun  praematurus 
unterbrochen.  Hierin  liegt  also  eine  vermehrte  Gefahr  für  den  von  der  Mutier  her 
syphilitischen  Fötus, 

Die  constituttonelle  Syphilis  der  Weiber  soll  nach  einigen  Autoren  unbedingt 
Sterilität  derselben  zur  Folge  haben  (Bednar,   M.kYEL    Andere  meinen,  dass 
Frauen,  die  an  inveterirter  Syphilis  leiden,  grösstentheils  unfruchtbar  seien  (Zeissl); 
j  wälirend  nach  RosEN  nur  dann  eine  Conception  erfolgt,  wenn  die  Krankheit  der  Frau 

^^  schon  in  die  tertiäre  Form  fibergegangen  war.  Die  Erfahrung  lehrt  jedoch,  dass 
^H  weder  recente  noch  Spätlbrmen  von  Syphilis  der  Weiber  Unfruchtbarkeit  bedingt. 
^H  3.  Bei  syphilitischer  Diathese  beider  Eltern  ist  es  nach  dem 

^H  Yoraosgeaagten  zweifellos,  dass  die  Nachkommenaehaft  hereditäre  Syphilis  aufweisen 
^H  mUsse.  Ja ,  im  Allgemeinen  bestehen  hier  relativ  ungtinstigere  Chancen ,  als  bei 
^m  der  Erkrankung  blos  eines  elterlichen  Theiles,  indem  sich  die  Wirkung  der  Ueber- 
^H  tragung  summirt.  Auch  in  einer  anderen  Weise  äussert  sich  hier  ein  ungünstiges 
^H  Verhalten,  und  zwar  mit  Rücksicht  auf  die  Heilung  der  elterlichen  Syphilis.  Die 
^H   rascher  erfolgte  voltständige  Heilung  der  Syphilis  des  einen  Thejles  bleibt  alsdann 
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Autoren  ist  hier  der  Ansicht,  üass  mit  der  län^^erea  Dauer,  d.  i.  mit  der  Ab- 
schwilchung  der  Syphilis  der  Vererbenden  die  VererbuDgsfÄbigkeit  dersolbeo 
abnehme,  dusa  daher  die  ersten  Kinder  von  stärkeren  Formen  der  hereditären 
Syphilis  befallen  werden  als  die  späteren.  Dagegen  belumptet  Hutchinson  das 
Gegcntlicil  und  meint,  dasa  die  ersten  Kinder  geringfügigere  Symptome  der  Krank- 
heit zeigen  als  diu  späten. 


B.  Die  intrauterine  Infection  des  Fötus.  Acquirirt  dio  zur  Zoit 
der  CüDcepliou  gesunde  Mutter  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  die  Syphilis,  so 
fragt  es  sich,  nb  die  Krankbnit  auf  den  von  der  Zeugung  her  gesunden  Fötus 
übertragen  wird  uder  nicht,  Giebt  es  also  eine  intrauterine  oder  plancentare  Infection'/ 
Diese  eminent  wiclitige  Frage  bildet  wieder  einen  strittigen  Punkt  in  der  Lehre 
von  der  St/plnlis  neonatorttw.  Während  die  Einen  die  Uebertragiing  der  Syphilis 
auf  den  Fötus  durch  die  im  Laufe  der  Schwaiigcrscbafr  iuficirte  Mutter  vollständig 
leugnen  (Maxuox,  BArensprung,  Kassowitz),  treten  Aniler©  fUr  die  entgegen- 
gesetzte AnBchiiUUug  eiu,  der  zufolge  ein  von  gesunden  Eltern  gezeugtes  Kind  auf 
dem  Wege  des  Plftcentarkrcislaiifes  luetisch  infiHrt  werden  kann,  wenn  die  Mutter 
während  ihrer  Schwangerschaft  rccenle  Syphilid  aequirirto  (Sigmund,  FüURXiEE, 
Lancereaux  ,  Zeisöl,  Hutchinson  "\  A.  Weil,  Fürth,  Va.ida  "),  Welcher  An- 
schauung die  Mehrheit  der  Autoren  sieb  ansrblicsst,  ist  kniim  zu  entscheiden,  ila 
für  beide  je  eine  anaehnlii'he  Anzahl  von  Vtrtbcidigt'rn  mit  ni»ihr  oder  minder 
genau  beobachteten  Einzelfällen  oder  iLeoretiscbcn  KeHexionen  eintritt.  Die  einzelnen 
Beobachtungen  der  Autoren  werden  von  der  jeweiligen  Gegenpartei  stets  in  dem 
ihrem  Standpunkte  entsprechenden  Sinne  kritiuch  aiialysirt,  so  dass  die  beiden 
Anschauungen  nach  wie  vor  ein.'uider  schrofl*  gegcnübcrötehen.  Gegen  die  Möglichkeit 
t  iner  inirauterineu  Infection  der  Syphilid  wt-rden  auch  uianchertei  theoretische 
Argumente  vnrgebracbt ,  Argumente ,  die  .auf  die  Vererbung  im  AlJgemeiaen  und 
auf  das  syphilitische  Contagtum  im  Besonderen  sich  beziehen.  So  viel  steht  fest, 
dasa  zahlreiche  und  sorgfältig  controlirte  Fftlle  von  gewissenhalten  Beobaelitern 
vorliegen ,  denen  zufolge  die  Frage  v<in  der  Möglichkeit  einer  postconceptionellen 
Infeotiun  des  Fötus  seitens  der  spilter  iiilicirten  Mutler  in  bejahender  Weise 
beantwortet  M'ini.  Es  sind  dies  scumei.'it  ans  dc^m  ehelichen  Leben  gegriffene  Fälle, 
wo  einer  der  beiden  elterlichen  Theile  nach  vollzogener  Zeugung  im  ausserehdichen 
Wege  recente  Syphilis  acquirirle,  wobei  sodann  die  schwangere  Mutter  entweder 
von  dem  eigenen,  mitilerweile  sypliilili-'ch  inficirlen  Manne  oder  durch  eine  andere 
syphilitische  Quelle  lucli>eh  angesteckt  wurde.  Die  betreffenden  Autoren  haben 
demnach  genau  constattrt,  dfiss  beide  Eltern  zur  Zeit  dtn*  Zeugting  vollkommen 
gesund  waren,  ferner  dass  die  Mutter  Ihatsflchlich  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft 
und  zu  einer  mehr  weniger  genau  angegebenen  Zeit  die  Syphilis  erwarb  ,  deren 
Initialform  aairmt  den  auftretenden  allgemeinen  Erscheinungen  keinen  Zweifel  über 
den  Zeitpunkt  <ler  Infeclion  zuHoss  und  endlich,  dai^s  das  KinJ  manifeste  Zeichen 
der  hereditären  Syphilis  mit  Ausschluss  einer  Intection  wilhrend  des  Geburts- 
actes  darbot. 

Freilich  sind  nicht  wenig  Filtle  bekannt  ,  wo  auch  vollkommen  gesunde 
Kinder  von  Müttern  herstammen,  die  wahrend  der  Graviditüt  syphilitisch  krank 
wurden.  Diese  Thtitsaihe  geben  auch  Jene  zu,  welche  eine  intrauterine  Infection 
des  von  der  Zeugung  her  gesunden  Kindes  durch  die  während  der  Schwangerschaft 
M'philitisch  gewordene  Mutter  als  möglich  bezeichnen.  Die  Vertreter  dieser 
Anschauung  behaupten  nun ,  dass  die  Syphilis  nur  dann  auf  den  Fötus  in  utero 
Übergehe,  wenn  die  Krankheit  der  Mutter  zu  einer  gewissen  Periode  der  Schwanger- 
schaft entstand.  Bald  werden  nun  die  ersten  (Roskn),  bald  die  mittleren  und  bald 
die  b.'tzten  Schwaugerschaft^monate  (Boeck,  Zeissl)  als  jene  bezeichnet,  inuorhaib 
welcher  die  Infection  der  Mutter  erfolgen  kann,  ohne  dass  dieselbe  durch  den 
l'lacentarkreislauf  auf  den  Fötus  übergehe.  Dagegen  kann  nach  Okwre  die  Infection 
<^r»'  K'mdes  w.lhrend  der  ganzen  SchwangerschaftsJauer  erfolgen. 
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C,  Die  Infcction  des  Kindes  intra  partmu.  Im  Ansclilusse  au 
die  ubigen  Besprechutigen  der  vererbten ,  beziebunpsweise  augeborenen  Syphilis, 
wollen  wir  auch  die  Tlialsaclie  mifilhren,  dass  eine  Reihe  von  genau  beobachteten 
KiilleD  vorliegt ,  in  denen  die  Syphilis  auf  die  Neugeborenen  entweder  während 
oder  unmittelbar  nach  der  Geburt  von  Seiten  der  Mütter  überging.  Diese  Even- 
tnalitfit  kann  begreif ielier weise  nur  dann  als  eingetreten  angesehen  werden,  wenn 
der  Fall  vorliegt,  dase  eine  schwangere  Frau  recente  Syphilis  acquirirtt-,  die  auf 
den  Fötus  in  uterj  nicht  überging.  Es  wurde  scbnu  oben  angeführt,  das  einer 
alteren  Anschauung  zufolge  die  FftUe  von  Si/philifi  lifit'fih'tnrta  nicht  als  solche 
MJigesehen  wurden,  sondern  dass  man  die  Uebertragung  in  allen  Fällen  als  Infecfi'o 
tntra  yartum  bezeichnete  (Girtanner,  Kluce).  Die  Unrichtigkeit  dieser  Behauptung 
wurde  schon  früher  dargethan. 

Die  Möglichkeit  der  Infeetion  des  gesunden  neugeborenen  Kindes  während 
seines  Durchgangs  durch  die  Genitalien  der  Mutter  kann  wohl  nicht  bestritten  werdi'n. 
und  ist  die  Auualirae  nabeliegend,  dass  manches  gesund  geborene  und  inlra  partum 
inficirte  Kind,  das  nach  sechs  Wochen  allgemeine  Symptome  von  Lues  darbot,  als 
hereditär-syphilitisch   verzeichnet  wurde. 

Eine  weitere  Fehlerquelle  bilden  die  in  den  ersten  Tagen  des  eitra- 
uterinalen  Lebens  von  ihrer  Mutter  inficirten  Kinder,  deren  zartes  und  an  vielen 
Theilen  des  Körpers  fehlendes  Epilhel  zahlreiche  Aufnahmsatellen  für  das  syphilitische 
Virus  abgab.  Die  im  Aller  von  G  — 7  Wochen  alsdann  auftretenden  Allgemein- 
crscheinungen    können    das    Vorhandensein    von    hereditärer    Syphilis    vortäuschen. 

Im  gegebenen  Falle  ist  freilich  die  Beantwortung  der  Frage  schwer  zu 
erwarten,  ob  die  Infeetion  intra  partum  oder  aber  in  den  ersten  Tagen  des  Lebens 
^\i  Stande  kam.  Freilich  kömmt  dieser  Dtstinction  auch  keine  besondere  praktiaehe 
Bedeutung  zu.  Bios  in  jenen  Fällen,  wo  das  Auftreten  der  Krankheit  in  eine  viel 
spätere  Periode  fällt,  kann  die  Infeetion  während  des  Geburtsactes  .ausgeschlossen 
werden.  Wie  wichtig  daher  die  Teberwachung  des  Gehurtsactes  mit  Rücksicht 
auf  die  Mogltehkeit  der  Infeetion  intra  partum  erscheint,  bt^darf  keiner  ferneren 
Er^irterung. 

Die  obigen  Erörterungen  liefern  einen  Beweis  von  der  grossen  Vorschieden- 
heit  in  den  Ansichten  der  Fachleute  über  die  Aetiologie  der  hereditären 
Syphilis.  Die  allenfallsige  Uebereinstimmung  der  Autoren  betrifft  gewöhnlich  nur 
irgend  eine  dtr  möglichen  Combinationen ,  während  beaügUch  der  anderen  Even- 
tualitäten alsdann  eine  Divergenz  der  Anschauungen  herrscht.  Es  fehlen  eben 
physiologisch  begründete  und  anerkannte  Grundsätze,  welche  in  dem  Labyrinth 
der  Lehre  von  der  Vererbung  der  Syphilis  eine  leitende  Rolle  übernehmen  könnten. 
Es  ist  daber  als  kein  geringes  Verdienst  atizusehen,  wenn  Kassowitz  den  Versuch 
machte ,  einen  allgemeinen  Standpunkt  ausliadig  zu  machen ,  von  dem  aus  die 
Fragen  analysirt  werden  könnten.  So  kam  er  auf  Grund  von  kliuischeu  Beobach- 
tungen und  historiseh-kritisclien  Studien  zu  dem  Schlüsse ,  dass  das  syphilitische 
Gift  die  Sclieidewändo  des  fötalen  und  mUttcrlieheu  Gefässsyatemes  nicht  über- 
schreite, und  zwar  weder  vom  Fötus  zur  Mutter,  noch  in  der  Richtung  von  der 
Mutter  zum  Fötus.  Freilich  fanden  gerade  die  mit  diesem  Satze  in  Zusammenhang 
stehenden  Anschauungen  vielseitige»  Opposition.  AHein  vielleicht  ist  hiermit  der 
Weg  gefunden,  auf  dem  weitere  Studien  einzuschlagen  sind. 


1^^  Weg  getundeu,  auf  dem  weitere  Studien  einzuschlagen  sind.  ^J 

^H  Ein  fluss  der  Syphilis  auf  Entwicklung,  Geburt  undLebens-         ^^H 

^^  fähigkeit  der  Frucht.  Zunächst  muss  die  Thatsache  constatirt  werden,  dass         ^^B 

I  die  Syphilis  die  Lebensfilhigkeit  der  Frucht  wesentlich  beeinflusst»  und  zwar  dadurch,  " 

^H  dass  entweder  die  Schwangerschaft  frühzeitig    unterbrochen  wird   (Abortus,   Früh- 

^H  geburt) ,    oder   dass  ein    todtgeborcnos ,    eventuell    ein    leb cnaseh waches  Kind  zur 

^P  Welt  kömmt.     Die  Intensität  der  Syphilis  steht    hierbei  im  umgekehrten  Verhält- 

^^  nisse  zur  Lebensfühigkeit  der  Frncbt    innerhalb  und    ausserhalb  des  Uterus.     Die 

.  syphilitische  Diathese  der  Eltern  giebt  tn  d»^n  ersten  Jahren  nach  Infeetion  derselben 
zu  wiederholton  Aborten  oder  zu  Frühgeburt  Veraulaasuii^,  viÄ.\\Tfcw<5t  \siVv.  vi.\s.^Tsy.sswiAx 
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AbscbwäcliDng  der  Syphilis  zunächst  todte,  aber  ausgetragenc,  später  erat  lebende, 
syphilitische  Kinder  geboren  werden.  Die  lebendig  geborenen  Kinder  ainti  anDlDg* 
lieh  lebenasehwach  und  sterben  bald  nach  der  Geburt;  erst  in  der  Folge  kommen 
Kinder  zur  Welt ,  die  entweder  mit  Syphilis  hereditarin  behaftet  sind  oder  bald 
ktirzere,  bald  lungere  Zeit  nach  der  <.ieburt  manifeste  t>scheinungen  dieser  Krank- 
heit darbieten.  Diese  bleibt  nämlich  desto  kürzer  latent ,  je  intensiver  die  sypbi- 
litisebe  Diathese  der  Eltern  noch  ist.  Erst  nach  vollständiger  Erschöpfung  der 
eiterliehen  Syphilis  können  ganz  gesunde  Ktnder  zur  Welt  kommen.  Diese  succesaive 
Abnahme  der  Erkrankung  sj^pliUtisieber  Fruchte,  die  sich  zuerst  in  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  durch  Abortus  oder  Früligeburt ,  spiiter  blos  in  grösserer 
oder  geringer  Lebensfähigkeit  derselben  und  endlich  in  dem  früheren  oder  späteren 
Auftreten  von  Syphilissymptomen  bei  den  Neugeborenen  ilussert ,  wird  aU  das 
Gesetz  von  der  spontanen^  graduellen  Ahschwächung  der 
Intensität  der  syphilitischen  Vererbung  bezeicbnet  (Kassowitz, 
DiDAY  >'),  Roger). 

Die  Erfahrung  lehrt  allerdings ,  dass  die  Vererbung  der  Syphilis  nicht 
immer  den  oben  schematisch  skizzirten  Verlauf  nimmt;  doch  beobachtet  man 
niemals  eine  umgekehrte  Ordnung  oder  gar  AUernirungen,  so  das.i  etwa  gesunde 
und  kranke,  frühreife  oder  todtgeboreue  Früchte  abwechselnd  auf  die  Welt  kllmeu. 
Ferner  muss  bemerkt  werden ,  daaa  bei  vielen  derartigen  Früchten  nach  Abortus 
oder  Frühgeburt  keine  Zeichen  von  Syphilis  nachweisbar  sind. 

Interessant  ist  die  Beobachtung ,  dasi  Zwillinge  bei  denen  gewöhnlich 
der  Grad  der  Erkrankung  an  Lues  auch  ein  ganz  gleicher  ist^  ausnahmsweise 
von  ungleich  intensiven  Syphilisformen  betrofTeu  werden,  ja  dass  sogar  eines  der 
Zwillingskinder  ganz  gesund  blieb. 

Was  die  Frühgeburten  bctriflt ,  so  erfolgen  sie  im  Allgemeinen  bei 
den  unter  dem  EinHuas  der  elterlichen  Syphilis  gezeugten  Kindern  sehr  häufig  und 
wiederholen  sich  auch  einige  Male  bei  manchen  Muitern  ^  so  dass  umgekehrt  ein 
habitueller  Abortus  io  erster  Linie  den  Verdacht  auf  Syphilis  als  causales  Moment 
desselben  erregt.  Es  wurde  schon  angedeutet,  dass  die  Frühgeburten  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  syphilitischen  lufection  der  Eltern  eintreten.  Man  kann  jedoch  den 
Nachweis  liefern ,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Falle  von  elterlicher  Syphilis  eine 
derartige  Unterbrechung  der  Gravidität  erfolgt.  Nach  den  statiatiseiieii  Zusammen- 
stellungen von  Kassowitz  kamen  unter  330  von  syphilitischen  Eltern  gezeugten 
Kindern  127  Frühgeburten  vor.  Ob  nun  die  Ursache  des  frühieitigen  Absterbens 
der  Frucht  in  der  Erkrankung  derselben  allein  liegt,  oder  ob  auch  die  Krankheit 
der  Mutter  zu  beschuldigen  ist,  lässt  sich  dermalen  noch  nicht  positiv  beantworten. 

Aber  auch  die  geringere  Lebensfähigkeit  der  von  ayphil  itischen 
Eltern  abstammenden  Kinder. ist  eine  nicht  schwer  zu  bestätigende  Thatsache.  Von 
den  127  frühgeborenen  Kindern,  die  Kassowitz  verzeichnete,  kamen  blos  25 
lebend  zur  Welt.  Doch  starben  im  Laufe  des  ei'sten  Tages  bereits  11,  die  anderen 
bis  auf  3  inuerhalb  des  ersten  Monats.  Aber  auch  von  den  Kindern,  die  au3°^etragen 
zur  Weit  kamen,    waren  i»  todt    und  starben  80  innerhalb  der  ersten  <a  Monate. 

Was  nun  den  Zeitpunkt  des  Auftretens  von  Symptomen  here- 
ditärer Syphilis  betrifft,  so  hflngt  derselbe  wiederum  von  dem  Intensitäts- 
grade  der  Krankheit  der  Eltern  ab  und  erfolgt  um  so  früher ,  je  heftiger  die 
Syphilis  des  Vererbenden  und  beziehungsweise  je  kürzer  der  Zwischenraum  zwischen 
Infection  und  Zeugung  ist.  So  treten  die  syphiiitiscben  Formen  der  Haut  und 
Schleimhäute  jener  lebensfähigen  Neugeborenen,  welche  mehreren  vorausgegangenen 
Todtgeburten  folgen,  in  den  ersten  Tagen  oder  Wochen  auf,  während  bei  den 
späteren  Kindern  die  Latenz  der  hereditären  Syphilis  von  längerer  Dauer  ist.  Im 
Allgemeinen  ist  man  der  Ansicht,  dass  dieselbe  sich  auf  die  ersten  3  L^bensmonate 
erstreckt.  In  selteneren  Fällen  treten  bei  hereditär  syphilitischen  Kindern  die 
ersten  Zeichen  dieser  Krankheit  spiiter ,  allenfalls  innerhalb  des  ersten  halben 
Jahres   auf.    Freilich    fehlt    es    nicht    an  Beobachtungen ,    die    einen  viel  spiUeroD 
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f&bruch  der  vererbten  SyphiJIs  lewci^'en  (St^phih's  herediiaria  fnrdaj. 
Doch  sind  dies  zumeist  Fälle  tÄrdiver  Syphilisformen ,  denen  die  Cliarakteristiiv 
eines  Uereditären  UrBpningcs  nmug^elt  und  die  sieb  öfter  als  Folgen  poat  partum 
acquirirter  SyphiUe  aulTilären  lassen. 

Die  Vererbungsffthigkeit  der  Sypliilis  seitens  der  Eltern,  die  wir 
im  Anschlüsse  an  die  obige  Erörterung  besprechen  wollen,  dauert  nicht  nur  während 
des  Vorhandenseins  manifester  ErscLeiniiufren  der  Krankheit  fort,  sondern  Äussert 
sich  auch  bei  Latenz  der  Syphilis.  Was  zunächst  die  recentcn  Formen  betrifft, 
6o  soll  die  Mögliolikeit  dir  Uebertragung  der  Syphilis  im  Wege  der  Zeugung  in 
dem  Momente  schon  bestehen,  wo  die  Seierose  deutlich  ausgebildet  vorliegt.  Nach 
anderen  Atitoren  tritt  die  Vererbungsfübigkctt  erst  mit  dem  Erecheinen  eines 
Exanthems  ein.  In  jedem  Falle  ist  die  Syphilis  tnsolange  vererblich,  als  n(i>;h 
fbaraktcristißcbc  Formen  derselben  zugegen  sind.  Aber  atich  bei  latenter  Syphilis 
der  Eltern  kann  die  Vererbung  erfolgen,  so  dass  die  Hereditäri^yphilis  de?  Kindes 
im  umgekehrten  Sinne  als  ein  Deweis  oder  gleichsam  als  'ein  Symptom  der  fort- 
dauernden elterlichen  Krankheit  anzusehen  ist.  Sowie  nun  im  Allgemeinen  die 
absolute  Dauer  der  Syphilis  bei  einem  Individuum  nicht  bestimmbar  ist,  ebenso 
kann  man  über  die  Dauer  der  Vererbungsfähigkeit  der  fraglichen  Krankheit  keine 
genaue  Zitfer  ffslsteUen.  Zwischen  der  elterlichen  Infection  nnd  der  Sistirung  der 
Vcrerbiingsfahigkeit  liegt  nach  Einigen  ein  Zeitraum  von  4 — ß  Jahren,  nach  Anderen 
soll  die?9  Dauer  auf  12  Jahre  sich  erstrcckeu.  Ja,  es  liegen  Beobachtungen  vor,  dass 
die  Syphilis  noch  nach  20  und  30  Jahren  vererbt  wurde  (Hexoch,  Lee),  Ebenso- 
wenig lassen  sieb  über  die  Zahl  der  in  einena  Falle  aufeinander  folgenden  hereditär- 
syphilitischen  Geburten  genaue  ZifTcrn  angehen.  Die  Vererbung^fähigkeit  der 
Syphilis  wird  jedoch  durch  die  Einleitung  einer  passenden  antisyphilitischen 
Behandlung  sehr  wesentlich  tieeinflusst.  Man  ist  nllgemeio  der  Auslebt,  dass 
durch  eine  Mercurialeur ,  in  specie  durch  Einreibungen  die  Vererbungsfähigkeit 
ausserordentlich  abgeschwächt,  ja  vollstüudig  vernichtet  wird.  Jeder  Praktiker 
kennt  eine  Anzahl  von  Fällen  systematisch  behandelter,  syphiliskranker  Fersouen, 
die  gesunde  Kinder  zeugten.  Ebenso  hört  die  Vererbungssypbilia  in  der  Mehrzahl! 
der  Fälle  auf,  wenn  nach  einer  oder  mehreren  heTeditär-syphilitischen  (Jeburten 
eine  Behandlung  durchgefülirt  wurde.  Auch  bei  der  posiccnceptionellen  Iiifcction 
der  Schwangeren    ist    die    allgemeine    Behandlung    von    gutem    Erfolge    begleitet. 

Wenn  wir  nun  die  Symptome  der  hereditären  Syphilis  bertteksielitigen, 
80  fragt  es  sich  zunächst :  Ist  die  H  e  r  e  d  i  t  ä  r  s  y  p  h  i  I  i  a  c  o  a  t  a  g i  ö  s  V  Diese 
Frage  muss  unbedingt  in  bejahendem  Sinne  beantwortet  werden.  Die  ererbte 
Syphilis  ist  ebenso  ansteckend,  wie  die  erworbene.  Eine  Amme,  welche  ein  here- 
ditär-sypliilititielies  Kind  ^augt,  ist  demnach  einer  Infection  aui=gesctzt,  (Bios  Gi)NZ- 
BT'RG  hält  die  Ueiedititrsyphilis  nicht  für  ansteckend.)  Diejenigen  ^  welche  der 
Ansicht  sind,  dass  eine  gesunde  Mutter  ein  hereditär  syphilitisches  Kind  zur  Welt 
bringen  könne,  stimmen  dem  von  Colles  anfgeatellten,  von  Diday,  Fourxier'*) 
und  Änderen  bestätigten  Gesetze  bei,  demgeraäss  die  Mutter  eines  hereditär  syphili- 
tischen Kindes  nicht  ange&leckt   wird,   wenn  sie  dieses  säugt. 

Bleibt  das  Kind  syphilitischer  Eltern  gesund ,  so  gilt  die  Annahme,  das« 
dieses  auch  extra  uterum  gegen  Syphilis  immun  bleibe ,  so  dasa  also  eine  syphili- 
tische Mutter  ihr  gesund  gebliebenes  Kind  unbeschadet  säugen  könne  (Fournier). 
Es  scheint  obige  Supposition  sieh  nicht  immer  zu  bestätigen. 

Andererfieits  liegen  Beobachtungen  vor,  denen  zufylge  Individuen,  die  mit 
hereditärer  Syjihilis  behaftet  wareUj  nach  Ablauf  der  Krankheitsform  reeento  Syphilis 
«cquiriren  können  (Ed.   Langi. 

L'ebcr  die  Krankheitsformen  der  hereditären  Syphilis  vido  Artikel  Syphilis. 

Lileratttr:  ')  Cnllerircr.  De  l'h^rt'ditt' de  ?o  ä//»/)//»,»  Gaz.  des  Höp.  1854  — 
*)  Kasse witz,  Die  Vererbong  der  Syphilis.  Wiener  med.  Jivlirb.  1Ö75,  4.  Heft.  —  -j  A.  Weil, 
Ueber  den  gegenwartigeu  Stand  der  Lehro  voa  der  Vererbung  der  Syphilis.  Volkmanii'a  klin. 
Vorträge.  Nr,  130.  —  *)  Bäreiispr  tiug.  Die  licreditkre  Sy[>liilis.  Berlin  1864.  —  "jDednal", 
Die  Kranliheiten   der   Neiiguborenea    imd    Säuglinge.  Wieu   V^^'i.    —  '■'^  ^x\vxk.\t\^,  "^-iävsKt 
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Vererbung  uutl  Uebertragnng  von  Sypliilis  bei  Neugeborenen.  Wiener  med.  Presse.  1860. 
Nr,  47.  —  ')  W.  G  ret'berg,  Zur  Frage  über  erbliche  Syphilis.  VierteljahrBcbrift  f.  Derni.  und 
Sv-pb.  1879,  Heft  I.  —  *)  Zcissl,  Zur  Ijehre  iibtr  diu  V^rcrbuDfr  der  Syphilis.  Wiener  med, 
TVodiensobr.  18^0,  Nr.  4  n.  5.  —  ^)  FUrth,  Palhologte  und  Therapie  der  liereditaren 
Syphilis.  Wiener  Klinik.  If^T'J,  lief»  11  n,  12.  —  ")  Eiutchinson,  Transmission  of  St/p/iilis 
from  the  foetus  to  its  tuof/ier.  Med.  Times  and  Gazette.  I85t»,  tmd  Case«  uf  iiiherited  SifphUia 
icith  retnarks.  Brit.  med.  Journiil.  1867.  —  ")  Vajda,  Kanu  wäbrend  der  Schwangerschaft 
»L-quirirte  Syphilis  auf  das  Kind  öberf ragen  werden?  Wiener  med.  Wochenschr.  1880.  Nr.  iO 
bis  32.  —  ")  Biday.  Tratte  de  Ja  Sf/philtM  des  nourfau-ii^s.  Paris  1854.  —  "•)  A.  Fonrnior, 
Sjfphilttt  et  untriixjf.  Paris  1880.  Gr&nfeld. 

Heringsdorf ,  beliebtes  Ostseebad  auf  der  Insel  Usedom,  Pretjsscn, 
Strand  rasob  abilacliend.  Pamen  und  Herrenbad. 

Monogr.  Wallenstedt  1879.  B.  M.  L. 

HerfnaphrodiSItlUS.  Unter  Ilermaplirodismus  \m  Atigemeinen  versteht 
man  die  bisexuelle  Entwicklung  eine-»  Individuuma,  Kine  voll  kam  tnene  Entwieklun<? 
in  beiden  Gescbltühlaricbtungen  kommt  beim  Meiisehen  allerdinga  niebt  vor,  das* 
aber  gewisse  Or.ide  derselben  möglich  sind,  lehrt  nicht  blos  die  Erfahrung",  sondern 
ist  auch  verständlieb,  wenn  mau  festhält,  das8  die  Geachlechtsaniage  in  den  ersten 
Wochen  dea  embryonalen  Lebens  immer  eine  bisexuelle  ist  und  die  Entwicklung 
nach  der  einen  Geschlechtarichtnng  erat  später  statttiudet,  Wilhrend  die  in  der 
Anlage  vorhandenen  Organe  de«  anderen  Gescblecbtea  verkflmmem.  [Jieses  gilt 
niebt  blos,  wie  Rchon  frülier  bekannt  wnr,  bezUiilich  der  üeschJeehtsgilnge,  sondern 
auch  bezüglich  der  Geschleebtsdrüseu,  wie  zuerst  Waldeyer  (Eierstock  und  Ei,  1870) 
nachgewiesen  hat. 

Man  unterscheidet  einen  Nermap/irodtstnus  vcrus,  wenn  die  GeBchlechts- 
drtlse  beider  Geschlechter  vorbanden  ist  mid  eine  Pseiidoherraaphrodisie ,  wenn 
die  bisexuelle  Entwicklung  nur  die  Geschlechtsgänge  betritft. 

Vom  Ilermaphrodiatmts  rertt.t  unterscheidet  man  den  Hermaphrodiamus 
venia  bilaterah's ,  wenn  beiderseits  sowohl  Hoden  als  Eierstöcke  vorhanden  sind, 
dann  den  Iltrmcipkrodiamvs  verus  unilaternh's^  wenn  die  Geschlechtsdrüse  auf  der 
einen  Seite  einfach  ^  auf  der  anderen  aber  sowohl  Ovarien  als  llode  sich  finden, 
und  endlicli  den  llcrmophrod Ismus  verua  Interalis,  wenn  auf  der  einen  Seite  ein 
Hodc  auf  der  anderen  ein   Eierstock  besteht. 

Der  Hermaphrodismun  verus  hilateralis  ist  sehr  selten.  Klebs  (Handb. 
der  patbol,  Anat,  1873,  4.  Lieferung,  pag.  724)  bezeichnet  einen  1804  von 
St'HßELL  publicirten  Fall  als  den  einzigen  Vertrauen  erweckenden  aus  der  älteren 
Literatur.  Aub  neuerer  Zeit  gehört  hierher  der  Fall  von  Hkfpnkr  (Duaois  Rey- 
MOXij's  Arohiv,  1870,  pag.  679),  in  welchem  hermaphruditische  äussere  Genitalien, 
Vagina,  Uterus  mit  Tuben  und  unter  diesen  beiderseits  sowohl  langgestreckte 
Ovarien  als  rundliche  Hoden  gefunden  und  als  solche  durch  mikroskopische  Unter- 
sucliung  coustatirt  wurden.  Nach  Waldkyeu  sind  Reste  des  ürnierenthcilea  des 
Woi^FF'sehen  Körpers  an  den  weiblichen  Genitalien  regelmässig  als  sogenanntes 
Paroophoron  vorbanden ,  ebenso  das  der  Epididymis  des  Mannes  analoge  Par- 
ovariiim  (Epoophoron)  als  Rest  der  vom  idieren  Ende  der  WoLFFscben  Gilnge  ab- 
gehenden Schläuche,  Noch  seltener  scheint  der  Hermo ph'odmitus  verus  uuiitüerfth's 
zu  sein,  da  die  Literatur  keinen  solchen  zweifellos  sicher  gestellten  Fall  enthält. 
Henfuiphrodtsniitit  verus  fottrttlfs  ist  wiederholt  beubacbtet  worden.  Insbesondere 
hat  H.  Meyer  in  Zürich  einen  solchen  Fall  genan  beschrieben  und  untersucht 
(ViRCHOWS  Archiv,   XI). 

Ungleich  häutiger  als  die  wahre  Zwitterbildung  ist  die  Pseudoherma- 
phrodisie,  welche  entweder  blos  darin  besteht,  dass  nur  die  äusseren  Genitalien 
eine  hisexulle  Bildung  zeigen  oder  dass  mit  oder  ohne  eine  solche  Missbildung 
der  äusseren  Genitalien  ausser  den  GeschlechtsgÄngen  des  einen  Geschtechtes  auch 
die  des  anderen  in  mehr  weniger  votlstiiadigcr  Weise  zur  Entwicklung  gekommen 
swd.  Sind  dabei  die  Gescldechtsdrüsen  männlich,  so  nennt  man  eine  solche  Zwitter- 
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bildung  P« eiidoh e  r  m  ap U  »' o d ia m  u it  m nsculinu  .*,  wenn  weiblich,  Pa eudo- 
hermo  phrodisvins  femininns ,  in<lein  man  von  beiden  einen  internus 
und  externufs  und  arisser  dit'sen  einen  Psiit  du/»  er  map/rrod  iaviu  s  com- 
pletus  nnterscheitlet,  wenn  nämlich  bei  einfachen  GeschIoc'ht*drü3en,  sowohl  die 
Äusseren  Genitnlien  als  die  Gi;seblechts^änge  bisexuelle   Bildung  zei^ren. 

Eine  hermaplirnditiscbo  Bildung  der  äusseren  Genitalien  kommt  bei  einen 
männlichen  Individuum  dadurch  zu  Stande,  dass  der  Penis  verkümmert  bleibt^  die 
Ilarnnihro  «ich  nioht  vollkommen  schliesst  iltypospadie)  und  die  beiden  ScrotaU 
hälften  mit  einander  nicht  verwachsen,  sondern  eine  mehr  weniger  gegen  die  Penis- 
Wurzel  sich  verlierende  Grube  zur(Jckia«sen ,  welche  den  Rest  des  ehemaligen  Sinus 
urogenünlis  dju-atellt  und  als  Introkus  viit/nifir  imponiren  kann ,  während  die 
Scrntalhälften  selbst  iKlr  die  Labien  gelialten  werden  können ,  besonders  dann, 
wenn  etwa  die  betreffende  Biidiinsshemmung  mit  Kr>pttirchie  sich  eombinirt. 
Zum  Fuendohermiiplirodiitmus  vnt.uulinu/i  iiiferuifs  kommt  es,  wenu  bei  einem 
Mann  aud»  die  Müllkr'scIhmi  Gänge,  aus  denen  bekanntlich  beim  Weibe  Vagina, 
Ulerus  und  Tuben  entstehen,  zu  mehr  weniger  vollständiger  Entwicklung  gelangen. 
Meist  ist  diese  nur  eine  rudimentäire  und  nicht  selten  mit  verschiedenen  Heramungs- 
bildungen  an  dem  sonstigen  Urugeuitalapparat  eombinirt.  Der  niederätr-  Grad  der 
Persistenz  der  MCLJ.KKVhen  Giinge  \*t  d'w  W'siridir  /iros/atica  und  der  L'ferus 
vvisculiniis,  der  bekanntlich  bei  jedem  Mann  normal  sich  lindet.  (Auch  die  soge- 
nannte „UDgestielte"  MOROAüNische  Ilydatide  am  Hoden  wird  von  FLEtscüL, 
Waldeyer  ,  LoEWE  a.  A.  als  Rest  des  Müllkr' sehen  Ganges,  und  awar  des 
periphersten  Tlieiles  desgetben  aufgefasst.)  Vergrös*erungcn  und  Erweiterungen  der 
Veaicithf  firo.sffffiai  bilden  L'ebergänge  zum  eigentlichen  l'fitHtdnlterninphrüihsmus 
mascutinus  infernns.  Der  Pseudobi^nnuphrodismus  noisculinui  c-inpletus  {internufi 
und  externus)  unterscheidet  sieb  vom  Paeudohermaphiodt/tiriuit  mnsculntits  internuM 
dadurch,  das»  die  äusseren  Genitalien  einen  weiblichen  Typus  zeigen  und  ein  von 
der  llnrnrßbrenmilndung  mehr  weniger  deutlich  getrenntes  Osti'um  Vfnjmfu-  besteht. 
Beim  Weibe  katiu  ein  P'^eudo/icrindfdirodi.^nuuH  o.ctenius  dadurch  ent- 
stehen,   dass    die    Clitoria    zu    einem    l'eni.s    «ich    ausbildet,    die  Schamlippen    mit 

einander  verwachsen  und  eine  Atresie  des  Vaginal- 
ostiuma  sich  entwickelt.  Isolirte  auffällige  Vergrös- 
serungen  der  Olitoria  zu  einem  Penis  ohne  sonstige 
Ycrbildung  der  (ienitatien  sind  eine  grosse  Selten- 
heit. Uer  Penis  ist  dann  ebenso  wie  in  allen 
anderen  Fällen  drs  IWu d "hern) aphrodi»mu^  femi' 
tiinus  uudurehbalirt,  ohne  Frentilum  und  meist 
hakenförmig  nach  abwärts  gekrümmt.  Häufiger  sind 
Combinationeu  mit  den  erwähnten  Atre^len,  in  deren 
höchsten  Graden  Vagina  und  Harnröhre  gemein- 
schaftlich ausmünden.  Diese  theils  als  Hildungs- 
bemroung,  iheil»  ak  BiMungsexcess  aufzuhissende 
Gestaltung  der  äusseren  Genitalien  kann  U\v  sich 
bestehen,  meist  ist  sie  aber  mit  anomaler  Bildung 
auch  der  inneren  Genitalien  verbunden,  insbesondere 
mit  ungenügender  Entwicklung  oder  gar  Delect  der 
Vagina  und  des  Uterus.  Fig.  57  und  58  zeigt  die 
äusHertu  und  inneren  Genitalien  eines  solchen  In- 
dividuums, welches  als  Mädchen  getauft  und  erzogen, 
im  :J6.  Lebensjahre  niünnliche  Kleider  annahm, 
sich  als  Kutscher  verdingte  und  in  diesem  Dienste  bi?}  zu  seinem  im  38.  Lebens- 
jahre in  Folge  eines  Hufschlages  eingetretenen  Tode  verblieb.  Der  Fall  imponirto 
anfangs  als  Paendohermtiphnidimnus  ffmininus  complitiis,  Hsl  LHcevticuln  2suckii 
bestanden  und  die  eigenthümüch  gebildeten  Lifffimenta  rotunda  in  ihnen  mit 
einer  kolbigen  Anschwellung  endeten ,  die  als  rudimentäre  Hodeu  gedeutet  ^^t^«» 


Afflssero  Genitalien  eines  »Zwittei-s". 
Die  obere  Souilo  ist  io  die  tlaruriiliro, 
die  untere  iu   die  Va^inn  eiu^'<liihrr 
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konnten.  P^eudohpr-tnaphrodismita  feminimis  intrrnuft  würde  be&tehen ,  wenn 
ausser  den  weiblichcu  inneren  und  äusseren  (lenitatien  auch  Reste  der  WOLFF'schen 
Gänge  vorhanden  witien.  Bei  Wieilcrkäut-rn  perptstiren  tlieselben  regelmässig  als 
sogenannte  GAKTNERKche  Canäle  in  der  Seitenwand  des  L'terua.  An  gleicher 
Stelle  und  vielleicht  im  Lig.  Totunditvi  dflrften  auch  beim  Menschen  die  Reste  dieser 
Bildungen  vorkommen  und  zu  Buchen  sein.  Bkigkl  („Zur  Entwicklungsgeschichte 
dea  WoLFF'echen  Körpers  beim  Menschen",  Med.  Centralhl.  1878,  Nr.  27i  will 
bei  reifen  weiblichen  Früchten  constant  je  einen  (iJang  in  den  Seitenwinden  des 
Uterus  gefunden  haben ,  der  als  Rest  des  WoLFK'sehen  Ganges  zu  deuten  ist. 
Vwrlilutig  sind  Beobachtungen  der  Persiatenz  der  WoLFP'schen  Gänge  beim  mensch- 
lichen erwHchseneu  Weibe  außallend  selten.  Klebs  (I.  c,  pag.  744)  erwähnt  nur 
zweier  solcher  Fillle;  einen  aas  der  älteren  Literatur  (Reäld.  Cohubüs,  1559) 
und  einen  anderen  aus  dem  Jahre  IHGH^  der  von  KOBekLE  beobachtet  und  von 
L.  FDkst  beschrifben  wurde.  Neue  Angaben  (iber  Reste  de.'?  WOLFFschcn  Ganges 
beim  Weibe  bringen  FiscHKt.  (Archiv  f.  Gynäkol.  XXIV,  pag.  121)  und  Rieder 
(Archiv  f.  patholog.  Anat.  XCVI,  pag.  100).  Der  Pjteudohermaphrodismns  feuiininus 
tiUernus  und  externus  (completus)  ist  in  der  Llteratnr  nur  durch  zwei  Fälle 
repräsentirt ,  von  denen  der  eine  von  ManEc  und  Botlllaüd,  der  andere  von 
UE  Okecchio  beqrhrieben  ist.  Im  erstcren  F.itle  fand  sich  vom  männlichen  Ge- 
schlechtfiapparate  nur  die  Prostata,  im  letzteren  ausser  ihr  die  Dtictu«  e/aculatorii, 
von  denen  einer  blind,  der  andere  in  die  Vagina  endete  und  Rudimente  von 
Samenblaaen.  Beide  Individuen  galten  als  Münner,  der  Eine  war  ein  Hutmacher 
und  der  Andere  ein  Kammerdiener. 

Fig.  58. 


Innerr  Oenitulipn  einen  Zwitters 

II!  Bla«"*.  Cr  Urethrn,  L' Dteixia.  >' Vagina,  7"  recLt.  Taba,  ''rechtes.  O'  linkes  (»variam, 
/■  Parovarium,  LO  L,igaxu.  ovarii.  A  und  A'  K<iapi-ztii;e  im  IJg.  lotuiti,  die  sich  jitim  Lig. 
rotuDdum  vereinigen,  C  a  O'  Kolbige  EQ^igunEen  d^r  Liz-  rutunda,  «  u.  «'  sackartige 
AucBtülpun^^'u   des   reritoneum   ilUveitir.  Xiirkü:    iinoli   vnni   gedrelit;    be»  *  Sonde   in  die» 

llaachlioliiti  eiuKefiitirt. 

Die  Zwitterbildungen  haben  nicht  btos  ein  pathologisches  und  eutwicklongs- 
geschichtliches,  sondern  auch  ein  forensisches  Interesse,  und  zwar  in  drei  Ricb- 
tuDgen :  A.  bezüglich  der  Bestimmung  des  Geschlechtes,  dem  das  betreffende  Indi- 
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viduum  nngehört ,  /i.    bezUiflicb    der  Zeugungrgfähigkeit    »lesselben    und  C.   wegen 
des  Einflasses,  den  solche  Misabitdungen  auf  den  GeisteszustaDd  ausüben  können. 

Ad  A.  Das  proussische  Landrecbt,  Tit.  I,  Tb.  1,  enthält  bezdglich  der 
„Zwitter*'  folgende  Bestimmungen:  tj.  II).  Wenn  Zwitter  geboren  werden,  so  be- 
stimmen die  Eltern^  zu  welchem  (ieschleoht  sie  erzogen  werden  sollen.  —  §.  20.  .(edocb 
steht  einem  solclion  Menscliei»  nach  zurückgelegteno  18.  Jabre  die  Wühl  frei,  zu 
welrhem  Ge-isehkcbt  er  sieb  lialten  will.  —  §.  21.  Nach  dieser  Wahl  werden  seine 
Rechte  künftig  beiirtheilt.  —  *?.  22.  Sind  aber  die  Rechte  einesi  [»ritten  von  dem 
Cieschlechte  eines  vermeintlichen  ZwiUers  abbfiugig,  so  kann  Krsterer  auf  eine 
Untersuchung  durch  Sachverständige  anfragen.  —  §.  23.  Der  Befund  der  Sachver- 
eländigen  entacbeidet  auch  gegen  die  Wahl  des  Zwitters  und  seiner  Eltern.  — 
Im  rfimischcn  Rechte,  L.  10.  D.  1.  5^  heiset  es:  Quafntur  bermophroditum  cut 
ccmparamus  tt   macfis  puto  fjns  Merun  aestimmndmn,  qui  in   fo  prnevnlet. 

Da  das  Geschlecht  eines  Individuums  dessen  sociale  Sfellung  und  gewisse 
Rechte  bedingt,  ist  es  begreiflieb,  wenn  das  Gesetz  bezüglich  der  Zwitter  stricte 
Bestimmungen  enthalt,  irrig  ist  nur  die  darin  enthaUene  Voraussetzung,  dass  die 
Gescblechtsbobtimmung  in  solchen  Fällen  Sachverständigen  jedesmat  möglich  sein 
dflrftej  denn  die  Erfahrung  lehrt,  diiss  eine  solche  Bestimmung  häiilig  zu  den  grössten 
Schwierigkeiten  gehört  und  nicht  selten  in   viio  ganz  unmöglich  ist. 

Es  muss  in  .solchen  Fällen  ej&tens*  das  Verhalten  der  äusseren  und,  so  weit 
we  zngänglicb  sind,  das  der  inneren  Genitalien  und  zweitens  das  sonstige  Verhalten 
des  Individuums  in  Beziehung  auf  die  den  einzelnen  Geschlechtern  zukommenden 
EigenthUmlicbkeiteii   in   Erwjigung  gezogen  werden. 

Das  Aussehen  der  externen  Genitalien  giebt  för  sich  allein  selten  genügende 
Anhaltspunkte  fUr  die  Geschlerbtsuntcrächeiiiung,  denn  das  unbe-itimmte  Au'isehen 
dieser  bildet  eben  das  allen  „Ilermaphrodisien''  gemeinschaftlicbe.  Auch  die 
Prävalenz  des  münnlichen  und  weiblichen  Habitus  derselben  ist  nur  mit  Vor- 
sicht zu  verwerthen  ,  da  sowohl  Bildnngsheromung ,  als  Bildungiexce.'is  bei  beiden 
Geschlechtern  hohe  Grade  erreichen  kann.  Klebs  il  c,  pag.  744)  hält  den  Nachweis 
von  Nymphen  als  wichtig  für  die  (Jeschlecbtsbestitamung,  da  entwickelte  Nymphen 
bei  einer  einfachen  Ilemmungsbildung  des  Penis  und  Perineums  nicht  recht  vorkommen 
können,  und  sich  auch  in  ihrer  unvollkommenen  Entwicklung  als  niedrige  gekrauste 
Ilautfallen  präsenttren ,  die  von  den  hintercni  Flmlen  des  gespaltenen  Frennlums 
der  Cli(ori:5  ausgelim  und  nach  aussen  und  oben  aufsteigen,  quere  Fältchen  in 
die  Baut  der  die  grossen   Labion  darstellenden   Wülste  absendend. 

Wichtiger  ist  der  Nachweis  gewisser  innerer  Verhältnisse.  So  zunächst 
der  Nachweis  von  als  Hoden  anzusprechenden  Körpern  in  den  zu  beiden  Seiten 
der  Schamspalte  sich  erhebenden  Hautfalten.  Erfabriiogsgemäes  sind  aber  herma- 
phroditieche  Bildungen  häufig  mit  Kryptorcbie  verbunden,  andererseits  steigen  mit- 
unter auch  die  Gvarion  durch  den  Leistencanal  herab  und  endlich  können  Lyraph- 
drtlBeu ,  Bruchsäcke  etc.  und  selbst  kulbige  Ansdiwellungen  des  peripheren  Endes 
der  Ligamenta  rotuTiila  Täu.*cbungen  veranlassen.  —  Eine  deutlich  nachweisbare, 
inabepondere  von  der  IJarnrfihre  getrennt  ausmündende  Vagina  kann  für  sich  allein 
nicht  als  Beweis  für  das  weibliche  Geschlecht  des  betreffenden  Individuums  ge* 
nommen  werden ,  da  eine  gleiche  Ausbildung  auch  bei  zweifellos  vorhandenen 
Hoden  beobaclilet  worden  ist.  Ebensowenig  würde  mit  Rücksicht  auf  das  beim 
PsevdohenntiphrtHiisimiit  ffuiiiiimi.y  iufernus  Gesagte  der  Nachweis  eines  als 
Prostata  anzusprechenden  Gebildes  für  »ich  aHein  filr  männliches  Geschleelit 
fprechen.  Eher  sind  deraitjge,  tlieils  durch  äussere,  theib  durch  innere  oder 
corabinirte  l'nJersticbung  constatirte  Befunde  zusammengehalten  mit  anderen  6e- 
echlechtaeigentbümlichkeiten  von   einem  gewissen   Beweiswerth. 

Zu  diesen  gehören  r  der  den  einzelnen  Geehlechtern  zukommende  Habitus, 
das  Verhalten  des  Kehlkopfes  und  der  Stimme,  das  Auftreten  gewisser  specifiscber 
Neigungen  und  teiueller  Kegungen ,  insbesondere  aber  der  Nachweis  der  Samen- 
bildung einerseits   oder    der  Menstruation  andererseits.     Selb8tveTatä.ivdUcl\.  Växsär». 
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8olcbe  Geschlecfa(8eigentbümli(.'bkeiten  nur  bei  Individuen  sieb  ergeben,  die  bereits 

die  Pubertätsperiode  Uberscliriltou  liaben ,  wäbrend  die  Renrtion  niif  diese  bei 
Kindern  entlallt,  ein  Urastaud,  der  bei  letzteren  die  Gescblecbtsbestimmung  wesent- 
lich erschwert. 

Die  erstgenannten  Eigenthllraliehkeiten  sind  nur  mit  Vordieht  zu  ver- 
wertben.  Insbesondere  pilt  dieses  vom  sogenannten  Habitus,  Es  wlre  irrig,  aua 
einem  enlschieden  männlichen  oder  enterhieden  weiblichen  Habitus  sofort  auch  auf 
reünuliebeSj  resp.  weibliches  Geschlecht  dea  betreffenden  Individuums  zu  schliesaen. 
Einestheils  zeigt  bekannllich  der  Körpertypu»  auch  bei  sonst  gescblecbtlieh  nor- 
malen Individuen  mannigfache  Vei-echiedciibeiten  und  knochige,  muskulöse  und  selbst 
bebartele  Weiber  sind  nichis  besonders  seltenes ,  noch  weniger  Männer  ohne 
Spur  von  Bart  und  von  welbücliem  Habitus;  andererseits  ist  es  bekannt,  dass 
Castraten  ein  mcLr  weiblicltes  Aussehen  erhalten j,  insbesondere  bartlos  bleiben,  und 
es  steht  zu  erwarten,  dass  auch  bei  angeborenem  Mangel  oder  Verktinimerung  der 
Hoden  ein  weiblicher  Habitus  sich  entwickeln  kann.  Uobrigens  hat  man  wieder- 
holt, 60  z.  H.  in  dem  oben  abgebildeten  Falle,  bei  entschieden  weiblichen  „Zwittern" 
einen  männlichen  Habitus  beobachtet ,  so  dass  der  Bildungsescess  bei  diesen 
nicht  blos  an  den  Genitulien,  sondern  auch  in  der  ganzen  Körperbildung  zum  Au^s- 
druck  gekommen  war. 

Casi'ER  bat  auch  das  Verhalten  der  Schamhaare  zur  Unterscheidung  des 
Geschlechtes  bentltzen  wellen,  indem  nach  seiner  Angabe  der  umschriebene  Kranz 
von  Haaren  auf  dem  Schamberge  das  Weib ,  die  Fortsetzung  des  Haarwuchses 
gegen  den  Kabel  aber  den  Manu  erweisen  soll.  In  der  Tliat  ist  dieses  Verhalten 
der  Schamhaare  die  Regel,  von  welcher  jedoch  Auenahmen  bei  beiden  Geschlechtern 
gar  nicht  selten  vorkommen. 

Das  Verhalten  desBockenB  für  die  Goschlechtsbestimmung  zu  verwerthen 
liegt  nahe.  Leider  lehrt  die  Krfrtlirnrtg,  dass  in  vielen  und  vjelh^iuht  den  meisten 
Fällen  von  „Zwitterbildung"  au  den  Gcnifalieu  auch  das  Becken  oiuc  unbestimmte 
oder  gar  dem  eut  gegen  gesetzten  Geschleclile  zukouiraendc  Fornratiou  zeigt.  So 
wurde  in  dem  abgebildeten  und  einem  flhiilichen  von  DE  Crecchio  pubücirtcn  Falle 
ein  männlich  geformtes  Becken  gefiiudei» ,  bei  entschieden  weiblicher  Pseudo- 
hermaphrodisie.  Uicses  Verbaltcn  untersKUzt  die  Anschauung  ScHRÖDf^R's,  zufolge 
welcher  die  Verschtedenbeiten  des  wetlilichen  und  infiunlicLeu  Beckens  bedingt  sind 
durch  die  Entwickhing  der  beim  Weibe  im  kleinen  Becken  liegenden  Genitalien, 
eine  Annahme  ,  für  welche  nach  SCHRöDEit  die  Fülle  von  geistig  und  körperhch 
verkümmerten  Frauen  sprechen,  die,  mit  unentwickelten  Genitalien  verschen,  auch 
an  allgemeiner  Beckenenge  leiden,  sowie  die  Beobachtung  von  RobEitTS,  daaa  bei 
weiblichen  Castratcn  unter  den  Hindus,  der  Schanibogen  eine  ganz  ungewöhnliche 
Enge  zeigt.  Allerdings  belindeu  sich  mit  diesen  Auschauuugen  die  Untersuchungen 
Feulings  (Archiv  f.  Gynilk.,  X,  1)^  sowie  die  von  Litzmann  nn-I  Fassbexdkr 
(Zeitschr.  f.  Geburtsh.,  Hl,  pag.  278)  Über  Form  und  Waehsthum  des  Becken« 
beim  Fötus  uud  Neugcboroiien,  nicht  gnm  im  Einklänge,  da  aus  denselben  hervor- 
geht, dass  Geschlechtsuntersebiede  am  Fötalbecken  mt-ist  scliojv  im  vierten  Monate 
uud  vollständig  deutlieh   beim   Neugebüreuen   vorhanden  sind. 

Das  V^orhandeuKeiii  uud  Fehlen  der  Brustdrüsen  genUgt  keinojwegi 
für  sich  allein  zur  Gescblechtsbefttimmung,  da  solche  bei  mehreren  notorisch  weib- 
lichen Hermaphroditen  fohlten  uud  dieselben  anderseits  auch  bei  mflunlichen  Indivi- 
duen sich  entwickeln  können,  und  es  ist  bekauut,  dass  Schwellung  der  Brustdrüsen 
mit  Milchsecrefion  j  Hexeumilcb)  bei  männlichen  Neugeborneu  ebenso  häufig  vor- 
kommt,  wie  bei  weiblichen. 

Da  bekanntlich  der  Kehlkopf  beim  Hanno  grössere  Diraensionen  zeigt  und 
stärker  prominirt  als  beim  Weibe  uud  nach  aurtlckgelegter  Pubertätsperiode  auch 
die  Stimme  rauher  uud  tiefer  sich  gestaltet ,  mUsseu  auch  diese  Verhältnisse  er- 
wogen werden.  Doch  ist  vun  iLtieti  allein  kein  sicherer  Beweis  zu  erwarten ,  da 
die  Entwicklung  des  Kehlkopfes  uud  der  Charakter  der  Stimme  auch  bei  uoruialeu 
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[enschen  und  bei  beiden  Gfschlpebtern  vielfach  variiren,  anJeiTrseit*  abor  weil 
jkannt  i«t,  dass  bei  l'a«tratcu  und  Individuen  mit  vcrkUmtnerlou  minulichön  Ge- 
litalitin  auch  der  Kehlkopf  wt-ui^er  sich  entwickelt  un  1  die  Stimme  eine  hohe 
bleibt,  M-CüLalb  u  jjriori  zu  vcrmiitbeu  ist  und  dureb  die  ErfalinitiK  thatsäcblicb 
pstätigt  wird,  das.s  auch  bei  Miiniterii  mit  zwittrrbaft  verbildeten  Genitalien 
tSolcbes  gescbeben  kann. 

Auili  das  Btistelien  gewisser,  dem  einzelneu  ßescblecbto  zukommenden 
flfolgung-cn  und  Gcwiduibeiten  ist  nur  mit  Vorsiciit  zu  verwertben.  Denn  es  ist 
Lekannt  und  begreiMieli,  das^  viele  jener  Eigenschaften,  <lie  ein  Individuum  sowohl 
als  Kind,  als  im  spÄteren  Leben  zeigt,  nur  da»  Kesnitat  der  coucreten  ICrziebnng 
sind,  nud  das«  hierbei  der  EinHuss  des  Gesebleehtes  des  Individuum^i  nur  indirect 
zur  Geltung:  kommt.  E«  kann  daher  nicht  verwundern,  wenn,  später  aU  männlich 
erkannte  „Zwitter"  ihr  ganze*  Leben  lang;  weibticbc  Ge>icb:ifte  betrieben  und 
'  weiblicbei  GebaJjren  Keigten ,  wenn  dteHclben  als  weiblifbe  Individuen  angegeben 
und  dem  eutspiecbend  erzojtren  worden  waren.  EUeuso  wird  Körpereatwieklung', 
Krfiftczustaud  und  Temperament  das  Gebabren  de»  InJividüura.>i  beeinllu^scn  ,  wie 
dieses  auch    beim    normalen  Menschen  und   bei  beiden  Gescblechlern  der  Fall  ist. 

Ein  ^rüsseres  Gcwiebt  wilre  auf  das  Auftreten  entsclüeden  gescbleelitliclier 
Keigungcn  zu  legen ,  doch  künn^n  auch  in  dieser  Beziehung  grobe  Täuschungen 
antcrlaufen. 

Es  ist  zunächst  zn  bemerken,  dass  gescltleehtliches  Fühlen  und  eat- 
sprechendcs  Handeln  nicht  auüschlicsslich  von  der  Gegenwart  und  voihtändigen 
Entwicklung  der  betreffenden  Si  xu:ililr(lsen  abbJlujren,  s^nudetn  aueb  bei  Verkümme- 
rung und  selbst  bei  vollständigem  Ücfeet  dieser  sieh  zu  üusjcrn  vermögen.  Kinder 
und  junge  Tbicre  beweisen  dieses  zur  GenilL'e.  ebenso  Castiateii,  von  denen  schon 
lUere  Autoren,  in  neuerer  Zeit  aber  iinsbesoudcrc  Pelikan  in  S'-iner  Arbeit  tlber 
das  Seopzenthura  in  Russland  berichten,  dosa  sie  keineswegs  den  Geschlechtsverkehr 
aufgeben,  sondern  denselben  aufüuehen  und  mitunter  sogar  in  exeessivcr  Weise 
betreiben.  Es  kunneii  demnach  auch  bei  Individuen  mit  zwitterhaft  gebildeten 
Genitalien  und  verkUmmei'ten  Gesehlecbtsdriisen  geschleelitüfbe  Regungen  auftreten, 
deren  Charakter  aber  ebenso  unbestimmt  sein  kann  wie  die  Genitalien  selbst,  so 
daas  es  von  mehr  zufälligen  äusseren  Momenten  abbflugen  dürfte,  in  welcher  Rich- 
tung dieselben  zur  Geltung  kommen.  Daraus  erklitit  sich ,  warum  der  erwähnte 
Kutscher,  obwohl  ein  eiitsehiedenes  Weib,  notorisch  mit  einem  Mihlehen  in  ein 
Licbeaverhältniss  trat  und  den  Coitus  atiszuClben  versuchte.  L'eberdieä  kaim  auch 
bei  vollkommen  entwickelten  Geseblechtstlrnscii  eine  Verkennung  des  eigenen 
Geacblcchtsgefühls  vorkommen,  weil  das  Individuum  nicht  weiss ,  dass  es  zufolge 
des  Geschleclites,  dem  es  irrthflratich  zugewiesen  wurde  und  dem  c*  anzugehören 
meint,  anders  fühlen  sollte,  als  es  wirklieh  fühlt.  Eine  Reibe  von  Fällen  aus  der 
Literatur,  namtiitlieli  zahlreiche,  in  denen  entscliieden  mflonlielio  „Zwitter"  lange 
Jahre  mit  Männern  verheiratet  waren,  ohne  dass  sie  selbst  oder  der  Gatte  das 
eigenthümliche  Geschlecht  entdeckten,  beweisen  diese  That^achc. 

Der  Kachweis  vun  Sperniabildung  wtlrde  natürlich  jedem  Zweifel  über  das 
Geschlecjit  der  betreuenden  Person  ein  Ende  maelien.  dieser  Nachweis  ist  aber 
selbstverstäiidlich  nur  dann  zu  füliren,  wenn  ausser  tunctionsfähigen  Ilodon  auch 
Vasa  deferfutia  vorhanden  sind  und  wenn  diese  nach  aussen  mllnden.  Leider 
fehlen  crfahrungsgemäas  bei  männlicher  Pseudoliermajdirodisie  die  ]'ttsn  defeventia 
häufig  mehr  weniger  vollständig,  oder  sie  sind  obliterirt  oder,  und  zwar  am  häufigsten, 
enden   blind,   indem  sie  mit  der  Tuba  oder  mit  dem  Uterus  verschmelzen. 

Das  Auftreten  menstrueller  Uhitimgen  wäre  allerdings  von  diagnostischer 
Wichtigkeit.  Da  jedoch  dasselbe  an  das  Vorhandensein  von  Oiarien  keineswegs 
gebunden  ist ,  wie  insbesondere  neuere  Beobachtungen  über  fortdauernde  Men- 
struation nach  beiderseitiger  Ovariotomie  beweisen ,  und  bei  nacbträglieli  (^durch 
Obduction)  sieher  gestellter  miinnlirber  PseudobermaphrOLiisie  thatsiicblich  Men- 
struation beobachtet  wurde,   und  endlich  solche  Blutungen  auch  bei  Herniai)fa-adC&- 
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mu$  veru«  vorkommen  können,  so  ist  ancb  bei  der  Verwerthung  dieser  Brsclieinnnf: 
Vorsicht  geboten. 

Im  Allgemeinen  gebt  dalier  aus  dem  bidbcr  (Jcsagten  hervor,  dass  wir, 
ausser  in  den  seltenen  Fftlleu  von  nachweisbarer  Spermabildung,  kein  Merkmal 
besitzen ,  welches  für  fcich  allein  mit  voller  Bestimmtbcit  das  Geschlecht  eines 
„Zwitters"  in  vivo  zu  erkennen  gestatten  würde,  so  dass  wir  nur  auf  das  Zu- 
samraenfasson  aller  Befunde  angewiesen  sind.  Aber  auch  dann  ist  eine  prflcise 
Geechlechlsbestimmung  häufig  unmöglich ,  so  dass  wir  uns  meist  nur  auf  Wahr- 
Bcbeinlicbkeitsdiagnoscn  be.schrünken  niUsscn  In  manchen  Fällen  dürfte  mit  einer 
solchen  der  «nfragendcn  Instanz  gedient  sein ,  in  andereu ,  in  welchen  wichtige 
Rechte  -nn  ein  bestimmtes  Heschlecbt  sieb  knüpfen,  z.  U.  Majorate,  dtlrfte  dieselbe 
kaum  geiiilgen  und  es  wthde  nichts  ilbrig  bleiben,  aU  das  Gutachten  dahin  abzu- 
geben, da.ss  das  wahre  Geschlecht  des  betreffenden  Individuums  erst  nach  dem 
Tode  durch  die  Obdnction  mit  Sicherheit  festgestellt  werden  kann,  und  es  wäre 
d«nn  Sache  der  Rfhördo,  Verfügungen  für  den  Fall  des  Todes  der  Person  zu 
trt'flTen,  vorläulig  jedccb  blos  die  vom  Arzte  abgegebeuo  Wsihrschcinliehkeitsdtagnose 
zu  berüt'kiiicbtigen. 

Die  eigenthümliehe  Stellung  der  „Zwitter"  in  der  menschlichen  Gesellschaft 
ist  in  neuerer  Zeit  von  ijTEJXJiiANX  (Dcntsclio  med.  Wochenschrift,  18S2,  Nr,  50) 
und  von  Garxieh  und  Leülond  (Ann.  d'hyg.  publ.  ]HK5,  XIV,  (tag.  285  und  293) 
begprochcn  worden.  Letztere  verlange«  ausdrückliche  Berücksiclitiguiig  derartiger 
Missbildungeii  bei  der  eben  in  Vorbereitung  begriffenen  Erlassiing  eines  Gesetzes 
über  die  EheaufliJiungsgründc,  sowie  OtTcntassung  einer  Rubrik  in  den  vorgeschrie- 
benen Geburtsdeclarations-Formularen  ftlr   „f^rjrr  intittfrmine  ou  douteux". 

A(\  B.  Fragliche  Zeugungäffthigkeit  von  Zwittern.  Da  erfahrufigsgemäss 
die  Mehrzahl  solcher  Individuen  als  Mfidclien  angesehen  und  erlogen  werden  und 
als  solche  auch  heiraten,  so  dürfte  am  ehesten  die  weibliehe  Potentia  co'eundi  in 
Frage  kommen,  Würdo  das  Individuum  als  ein  männliches  erkannt  werden,  so 
ergäbe  sich  die  Nichtigkeit  der  Ehe  von  selbst.  Wäre  dieses  nicht  der  Fall,  dann 
hätte  die  Begiilachtung  nichts  Spccffi^cbes  an  sich,  sondern  würde  nach  dcuäelbeu 
Principien  erfulgen  müiseu,  wie  die  einer  durch  andere  Ursachen  gesetzten  hnpotentia 
co'eundi  des  Weibes.  Bei  Beurtheilung  der  männlichen  Potentia  co'eundi  bei  Zwittern 
wäre  die  Länge  des  Peni'i  und  dessen  Fähigkeit  zur  Ercction  zu  erwägen ,  bei 
Beurtheilung  der  Befruchtiingsfähigkeit  aber  auch  im  Auge  zu  birhalten,  dass  bei 
normaler  IJesehatferiheit  mindestens  eines  llodenä  und  seiner  Ausfilhrungsgäuge  auch 
bei  starker  VtrkUmmerung  des  Penis  ein  befruchtender  Beischlaf  möglich  ist,  da  zur 
Befruchtung  weder  ein  tieferes  Eindringen  des  Penis,  noch  weniger  aber,  wie  man 
früher  meinte,  ein  directea  Einspritzen  des  Samens  in  den  Muttermund  erfordert 
wird,  wie  schon  die  zahlreichen  iu  der  Liieratur  enthaitencn  Fälle  beweisen,  wo 
Schwängerung  erfolgte,  trotz  Ijoehgradiger  Atresie  des  Scheideiieinganges  oder  der 
Seheide  selbst,  insbe^ojidere  aber  der  von  Thaxler  (Wiener  med.  Wueliensehr,, 
ISöG,  Nr.  18)  mitgetheilte  Fall,  welcher  ein  als  Weib  getauftes  und  erzogenes 
Individuum  betrifft ,  das ,  als  Jlagd  bedieustet ,  sich  mit  einer  anderen  Magd  ge- 
schlecLtlieh  abgab  und  diiise  schwängerte. 

Ad  C  Wenn  ,,Zwitter*'  strafbare  Handlungen  begangen  haben,  so  kann 
einestheils  ihr  Geschlecht,  andererseits  ihr  psychischer  Zustand  Gegenstand  speeieller 
Fragen  werden. 

Ersteres  wird  daun  der  Fall  sein ,  wenn  die  betreffende  strafbare  Hand- 
lung Beiueller  Natur  war,  weil  von  dem  Geachlechte  des  Individuums!  die  straf- 
rechtliche Qiialification  der  Handlung  abhängt.  So  berichtet  Martini  (Vicrteljahrsschr, 
f  ger.  Med.  Bd.  XIX,  pag,  303)  über  eine  47  Jahre  alte  verwitwete  (!)  Hebamme  (!\ 
welche  schon  lange  im  Verdachte  stand,  mit  verschiedenen  Frauenspersonen  Unzucht 
gelrieben  zu  haben  und  llberbanpt  kein  rechtes  Frnitcnzimmcr  zu  setu ,  die  in 
Anklagestand  versetzt  wurde,  weil  sie  eine  It^jübrige  verehelichte  und  im  achten 
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loonte  fichwangere  Fnm  unter  dem  Verwände ,  aie  untersuchen  und  eine  fehler- 
lafte  Kiudealagc  ricLtt^  stellen  zu  müssen,  ziitn  „Beiscblafe'^  mtssbraucbt  hatte. 
Die  fijerichtsärztlicbe  Untersuchung  der  Hebamme,  welelie  die  ihr  angeschuidt-ten 
unzüchtigen  Acte  eingestand,  ergab  bermaphroditiacb  gebildete  Genitalien  und  auf 
der  einen  Seite  eine  leistenbruchartige  Vorwölbung  der  BauchdeckcMi  mit  einem 
hodenartigen  Körper  darinnen,  sonst  unbestimmten  Habitus.  Die  fJerichtsilrzte  er- 
klärten die  Hebamme  für  einen  männlichen  Zwitter.  Trotzdem  und  ungeachtet  der 
FVmwendungen  des  Vertheidigers  wurde  sie  wegen  ,,widernatitrlicber  Unzucht" 
verurtbeilt ,  jedoch  wegen  ihrer  unglücklichen  Geschlechtsverhilltnisse  begnadigt. 
Für  das  Gericht  war  bei  diesfr  Qualilication  des  Verbrechens  offenbar  der  Umstand 
maasgebend,  dass  das  Individuum  Bich  Eelhst  als  Weib  angesehen  und  gefühlt  und 
dem  entsprechend  gehandelt  habe.  Mit  den  factischcn  Verhältnissen  aber  stand 
diese  Qnallfication  im  entschiedenen  Widerspruch,  da  der  strafrechtliche  Beweis 
der  „widernatürlichen  Unzucht'*  eine  zwischen  Personen  desselben  Geschlechtes 
begangene  sexuelle  Handlung  voraussetzt,  im  vorliegenden  Falle  aber  durch  gerichts- 
ärztliche  Untersuchung  constatlrt  wnrde,  dasa  die  betreffende  Person  ein  Mann 
war.  Der  Act  war  demnach  ein  Heifichlaf  oder  wenigstens  ein  versuchter  Beischlaf, 
wnd  es  lag  also  der  Thatbestand  „der  Nothzucht"  oder  „versuchter  Nothzucht" 
vor,  nicht  aber  jener  der  wldeniatürliehen  Unzucht.  Ob  aber  einer  von  dieser 
Person  begangenen  oder  versuchten  Nothzucht  dieselbe  Strafbarkeit  zugeschrieben 

I werden  hoII,   wie  dem   unter  gewöhnlichen  Umständen  begangenen  Verbrechen,   das 
wäre  die    weitere  Frage  gewesen,    und  es    war    dann  billig,    die  „unglücklichen 
Gescblechtsverhältniase'*  des  Individuums«,  sowie  den   Umstand,  dass  ihm  selbst  das 
eigene  Geschlecht  nicht  klar  war,  in  ausgiebiger  Weise  auf  die  Waagschale  zu  legen. 
Die  ZurcchnungäfJlhigkeit    von   Zwittern    kann    nicht    blus    bei    sexuellen, 
Bondern  auch  bei  allen  möglichen  anderen  Delieten  in  Frage  kommen. 
Da  es  bekannt  ist,  in  welcher  Weise  schon  unter  normalen  Verhältnissen 
die  Sfflrke    des    gescblechl lieben  Fühlena    den    ganzen  Charakter   eines  Menschen 
beeintlusst,  .sowie  andererseits^  dass  bei  in  früher  Jugend  Castrirten  ebenso  wie  die 
körperiiche  Entwicklung  auch  die  gei.stige  eine  Oemmung  erleidet ,    die  sich    ins- 
^^  besondere  durch  Miuigel  an  geistiger  Energie  und  productiver  Kraft,  sowie  dnrch 
^■den  Ausfall  feinerer  GefUhbqualiläten,  namentlich  des  moralischen  Filhlens  bemerk- 
^B|)ar  macht,  so  steht  zu  erwarten,  dass  auch  durch  angeborene  V^erkümmerung  der 
^BGeechlccbtsdrüsen,   mit  welcher  die  Ilermsphrodisie  und  die  Päoudohermaphrodisie 
häufig    veibnnden   zu    sein  pflegt,    die  psychische  Entwicklung    in  gleicher  Weise 
gehemmt    werden  kann,    was    sich    sowohl    in  Schwäche    der  Intelligenz    als  des 
Ftlhlens  und  der  Willenaenergie  kundzugeben  vermag. 
^m  Noch  wichtiger  als  der  secundäi'o  EinHuss  des  angeborenen  Defectea  oder 

^^der  mangelhaften  Entwicklung  der  Geschlechtsdrüsen  auf  die  Psyche  ist  der  Um- 
^^  stand,  dass  Zwitterbildungen  der  Ausdruck  einer  angeborenen,  insbesunderc  hereditär 
überkommenen  fehlerhaften  Organisation  sein  können,   die  bekanntlich  in  gewissen 
psychischen  Anomalien  sich  zu  Uussern  vermag,  welche  als  „hereditäres  Irresein" 
oder  „angeborene  psychische  Eutartuirg"  u.  dergl.  bezeichnet  werden,  Anomalien, 
die    im  Allgemeinen    weniger    durch    iulellectueile ,    als    vielmehr    durch    affective 
Störungen  sich  kund  zu  geben  pflegen  (moralisches  und  impulsives  Irresein),  sowie 
darch  eine    grössere  Labilität  des    psychischen  Gleichgewichtes,    durch   Intoleranz 
gegen    Alkoholica ,    Convulsibilität    und    grössere  Geneigtheit    zu    psychischen  Er- 
^H  kranknngen ,    in.sbesondere  zur    primären  Umwandlung    von  SiuneseiodrUckcn    und 
^B  Vorstellungen  zu  fixen  Wahnvorstellungen  (primäre  Verrücktheit)  und  zu  periadiscbem 
^^   Auftreten  typisch  verlaufender  Geistesstörungen   (periodisches,  circuläres  Irresein), 
Mit  anderen  Worten ,  den  Zwitterbildungen  kann  die  Bedeutung  von  sogenannten 
(        „Degenerationszeichen"    zukommen,    bezüglich    deren    näheren    Besprechung    und 
^_  Würdigung  a.  a.  0.  verwiesen  werden  rouss. 

^B  Jedenfalls  ist   es  angezeigt,    wenn  ein   zwitterhaft  gebildetes  Individuum 

"   einer  strafbaren  Handlung  sich  scbuldig  macht,  jedesmal  auch  das  ^sychiafttA  V«- 
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halten  ileäsclben  einer  sorgfÄltigen  l'ntersucliuog  zu  unterziehen ,    bezieliung^weise 
il:i.s  Geiiclit  auf  die  Nolhwi-mligkeit  einer  solcheu  aufmerksara  zu  machen. 

E.  Hofmann. 

Hermida  öanos  de  la),  Provinz  Sautauiler,  4.H0  11  n.  Br.,  13o  ö.  L.  F., 
fast  an  der  Nordktlste  Spanlena.  Geruchlose  Thermen  bis  6P  C.  mit  weni^  Chlor- 
natrium,  Ivalk,   Sulfat  t-tc.   Vielbesuchte  Bader,   Das  Wassei'  wird  ver-jcndet. 

B.  M.  L. 

Hermsdorf  bei  Coldberj?  im  Riesengebirge  in  geschützter  Lage  am 
Fusse  des  Wolfsbero:« ,  an  der  Hinmündungsstelle  des  Seiffcn:merthal3  in  das 
Kutzbacbthül ,  mit  kohlt  n?äurf  reichen  Eisentjuelleo.  Eisenraineratmoor  und  Kalt- 
wa?iserlieilanütaU.  In  der  letzteren  niisser  filr  Aliner.il-  und  Muorbflder  auch  Hin- 
richtungen  für  Kiefernadelbilder,  Inhalatorium  und  elektrische  Bäder.  A.  E. 

Herniaria.  nerla  Ileminriae  (Briichkraut,  herniole)  .  von 
//.  (jlabni  L..  rine  dem  Cumarin  iihnlicb  riechende,  in  hcissem  Wasser  lösliche 
krystallisirte  Substanz,  „Herniarin"  enthaltend.  Früher  im  Infus  oler  als  Be- 
standlheil  diurctischer  Species,  bei  liydrop?^  Blascncatarrhen  ,  wirkt  wahrscheinlich 
als    schwaches   Adstringens,    galt   einst    auch    al'j  Bniehmittel  ^    woher   der  Name. 

Hernie    tlhrnw),  s.   Itruche,   III,   pag.  424. 

Herniolaparotomie.  Herniotomie,  ibid.,  pag.  440. 

Herpes.  Geschichte,  Definition.  Es  giebt  kaum  eine  derniatolo- 
giäche  Krankiieitsbezeichnutig,  welche  eine  mannigfachere  Verwendung  gefunden 
hfltte,  ah  die  des  llrrpe.?. 

Etymologisch  bedeutet  der  Name  etwas  was  kriecht  (to  sprsiv)  und  daher 
haben  die  alten  Schriftsteller  als  Ik-rpetes  folcho  ilautausschliige  bezeichnet,  welche 
von  einer  Stelle  aus  in  schleichender  Weise  sich  ausbreiten  (Actuarius)  und 
damit  vorwiegend  chronische  Hautaffectionen  benannt,  und  zwar  theils  oberfläch- 
liche, theils  in  die  Tiefe  der  Gewebe  dringende  und  ditso  zersli'irende  Processe, 
i'^Trr^^  /£*,ypt«:,  ii&'.oyxvrj;  und  o/.v/.Taivoj^ryC ,  bei  (iALEX.  Im  crstcren  Sinne  hat 
Micii  dtis  \Voit  leider  noch  heutzutage  bei  eehr  vielen  Acrztea  erhalten,  welche 
bf  i  jeder  ehroriiscljen ,  im  Allgemeiueu  „trockenen"  Hautkrankheit  ebenso  unter- 
schiedslos ,  wie  die  Laien ,  von  einer  Flechte ,  ciuera  Herpes ,  einem  herpetischen 
Ausschlage  sprechen.  Im  zweiten  Sinuc  haben  wir  noch  in  dem  Herpes  esthw- 
we/ius ,  exedens .  rodtns ,  (ievastans,  ferus  der  Autoren  für  ein  fressendes, 
kriechendes  Geschwür,  also  nach  unserem  heutigen  Begriffe,  für  einen  serpigjnösen 
Krebs  oder  Lupus  Belege  bei  Alibert  und  manchen  Chirurgen  der  Vierziger-Jahre. 

Nur  bezüglich  des  Zoster  hat  «ich  die  Vorstellung,  das»  man  eä  hier  mit 
einer  sthärftr  begrenzten  Form  des  Herpes  zu  tbun  habe,  schon  frühzeitig  heraus- 
gebildet. Schon  Celsus  spricht  von  I(j7iis  sacer  unter  dieser  Gruppe,  von 
welchem  es  hei.sst :  „/'Vi  maxime  in  /lefture  pt  lafpriftus''.  Pmnius  dagegen 
beschreibt  schon  ganz  genau  die  halbseitig  den  Stamm  umfassende  Zona,  Lorry 
und  Plexk  in  der  zweiton  IlJlKte  dcä  vorigen  Jahrhunderts  haben  den  Begriff 
Herpes  ausschliesslich  obcrtHlchlichen  Processen  viiidicirt,  Ersterer,  indem  er  das 
gruppenweise  (aggregate)  Auftreten  von  serösen  Bläschen  betont,  Letzterer,  indem 
er  zwar  auch  chronische  Eruptionen  zum  Herpes  zählt,  aber  doch  auch  unzweifel- 
haft den  Zoster. 

Erst  Wii.LAX  jedoth  hat  den  Krankheitsbegriff  Herpes  durch  exacte  Unter- 
fcheiduug  uiid  Uescbicibung  auf  gruppenweise  auftauchende,  acut  verlaufende 
Bläsclieiierupti'Jiieii  beschränkt  und  wie  sein  Schtller  Batejian  denselben  unterschieden 
als:  1.  Herpes  phlyclaenoirles ,  2.  simter ,  3.  circinatus .  4.  labiaiis ,  5.  prae- 
jivflali»,   G.  ifta. 

So  verstehen  wir  denn  seil  Wii.LA.V  unter  Herpes  eine  acut  und  typisch 
yer}aufen{le,  g-nlartige  Hautkrankheit,   welche  sich  durch  die  Bildung  von  in  Gruppen 
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pestellten ,  mit  wasserlieller  FJtlssigkeit  geftllHcn  Blftscben  charuktcrlsirt ,  jjewisse, 
theils  anatomisch  besouderH  vorgezeicJmete,  tbeila  wenignteiis  (opograpbiscb  markirte 
Rep:ionen  des  KörjKTs  occiipirt  und  jedesmal  in  eiuem  bestiiDü^ten ,  auf  relativ 
kurze  Zeit  beirn-Rscnen   Cyklus  aliläiii't. 

Will  man  sich  als«  deu  Typus  eines  Herpes  vorstellen,  so  kann  demselben 
nur  folgendes  Kranklieitäbild  entsprechen. 

An  eixier  besltmmteu  Kegion  der  Haut  entstehen  in  acuter  Weise  eine 
oder  mehrere  Gruppen  v<m  kleinen  Epidermidnlelevation<3n,  Knöteben,  welche  sich 
rasch  durch  Ansammlung  von  .Strum  zu  BtJlsehen  entwickeln;  d;iiiiU  ist  die  Höhe 
des  Procossea  erreicht. 

Die  Bläschen  bestehen  ein  paar  Stunden  ,  oder  ein  bis  zwei  Tage  und 
trocknen  durch  llesorption  des  Seniroä  zu  Borken  ein.  Unter  diesen  erfolgt ,  ent- 
sprechend der  Htickbüdung  der  EntJdndung  und  dem  Aufhören  der  Exsudation, 
normale  Eptderniisbildung,  die  Borken  fullen  ab,  die  Blilsebenstellen  erscheinen 
tlberliKutet.   der  Herpes  ist  zu  Ende. 

Nach  den  besonderen  Typen,  unter  welehen  d*^r  rieipo.%  sieh  zu  pröseiitiren 
pflegt,   untiTscIieidet  man : 

1.  IJeijH's  zoster ,  2.  Herpes  jiröepuiiati»  und  progenitalis ,  3.  Herpes 
labialis  s.    faciaUx,   A.   Herpes  t'ris  et  circinatus. 

HerpcH  zoster,  Zoster,    Zona,  G  (I  rtelausschlag. 

Begriff,  Nosologie,  Eintheilung  des  Zoster.  Wir  bezeichnen 
jene  Krankheitt-fuim  als  H^'tjjes  zoster,  welche  naeh  dem  TypuH  des  Herpes,  das 
ist  mit  acut  auftretenden  Hlägchengruppen  an  einer  Körperhälfte,  höchst  selten  an 
beiden ,  des  Stammes ,  des  Kopfes  oder  der  Extremitäten  sich  tocalisirt  und  mit 
>einer  Eruption  die  durch  die  eutanm  Nerven  vorgezeichnele  anatomische 
Kjchtung:  einhält. 

Schon  zur  Zeit  als  man  die  hier  /ji  bespri-chendc  Hantkrankheit  noch 
niclit  f  wie  heute,,  als  Herpes,  sondern  wegen  des  mit  der  Eruption  verbundenen 
Gefühls  von  heftigem  Brennen,  als  Jfjni's  sncer  benannte,  hat  man  in  dem 
halbseitigen  Auftreten  derselben  das  aufiuttendc  Symptom  gefunden.  Schon 
PLINIDS  fagt:  J(jnis  socri  plura  sunt  genera,  qnornm  qnod  medium  hominem  ■ 
oinbiftif!  zotter  nppellatvr  und  DK  Haex  .^cbrcibt  von  demeelben :  Haec  toinen  per- 
jtetua  lex,  ut  ab  anteriore  parte  nurnjnavt  linrttm  nlbam,  nunquavi  a  pontico 
spinam  tran/ict'tn/eret. 

Diese  Erscheinung  hätte  schon  frühztitig  auf  die  Idee  führen  mtissen, 
dasB  das  Co rebros^pinal System  oder  wenigstens  die  Spinalnerven  mit  der  Krankheit 
in  inniger  Beziehung  stehen.  Doch  hat  erst  181H  Mehlis;  später  allerdings  Rayer. 
RoiiBERG,  Hkhua,  HÄusiNGKii  auf  eine  ?o!cIie  Beziehung  liin gewiesen.  Aber  erst 
BÄBEKsrRUXU  hat  diesem  Verhiilluisse  einen  concreten  Ausdruck  gegeben ,  indem 
er  aus  dem  Studium  der  Verlaufsweise  vieler  ZosterfäUe  erat  theoretisch,  und  dann, 
nach  einem  Scctionsbefunde,  auch  objocliv  demonslrirte,  dass  der  Zoster  immer  in 
peiner  Richtung  einem  Spinalnerven  entsprechen  müsse  und  dass  eine  Erkrankung 
lies  Intfrveritbvalganglions  die  Ureache  des  Zoster  t  ei ,  das  ist  jenes  Ganglions, 
durch  welches  die  hintere  sensitive  Wurzel  des  Rückenmarks  hindurchfitrfieht  und 
von  welchem  t^ie  einzelne  Fasern  aufnimmt,  bevor  sie,  durch  die  letzteren  vcrstilrkt, 
mit  der  vorderen ,  motorischen  Wurzel  zu  dem  gemeinschaftlichen  Stamme  eines 
Spinalnerven  sieh  vereinigt.  Da  von  den  Hirnnerven  nur  der  Trigeminus  es  ist,  in 
dessen  Bereich  erfahruigsgcmäßs  Zoster  auftritt ,  derselbe  aber  auch ,  analog  den 
Spiualnervcii ,  ein  Ganglion  besitzt,  daa  Ganglion  (iass'eri,  so  hat  er  fitr  den 
Zoster  im  Bereiche  des  Gesiebtes  eine  Erkrankung  des  Ganglion  Gasseri  verant- 
wortlich gemacht.  Erklärt  hat  BÄBENsrnüNG  dies  specieil  damit,  dass  von  dem 
betretTenden  Ganglion  Fasern  zu  dem  Nerv^nstamm  ziehen,  welche,  als  trophiache 
Nerven,  bei  ilirer  Erkrankung  im  peripheren  Verbreitungsbezirke  Eruäbrung.s- 
störung,  oder,  nach  späterer  Deutung,  als  Vasomotoren  die  fe\v\^\.wx.  ^\\Ä^<e!ö>»Ät 
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der  oberen  Haut  iititl  Papillaracbicht  versorgen,  demnach  auch  bei  ilirer  Alteration 
Rntzündittig  tmd  Kxsudation  (Ia»etbst  veranlassen  können,  was  unter  dem  Bilde  des 
Herpes  erscheint. 

So  bat  BÄKKNSPRUNG  denn  auch  die  Zosteres  nach  ihrer  Verlaufs  weise, 
genau  dem  Verlaufe  der  Nervtn  entsprechend,  eingetheilt  als: 

1.  Zoster  facialis,  a)  labiatis ,  '1.  Zoster  ocapifo  collartu ,  3.  Zoster 
cervicosuiclaviculari3 1  4.  Zoster  cervico-brachialis ,  a)  brach ioNs ^  6.  Zoster 
dorso  ji^ctoralia f  6.  Zoster  dorso  •  ahdominalis ,  7.  Zoster  lumbo-inguinali)', 
8.  Zoster  lumbo-fernoralis,   9.  Zocttr  fiacrit-isch'adicus.  o)   (jenitali's. 

Dieeer  interessante  Fund  von  Bärkksprung^  mit  weJchrra  in  einem  Male 
das  Wesen  der  Zostererkrankiiug^  entröthselt  zu  sein  schien,  hat  durch  analoge 
Befunde  von  Bayer,  Dänielssen,  Weidner,  Ciiarcot  und  Cotakd,  E.  Wagneä, 
0.  Wyss,  Sattler,  Lkssek,  H.  Hebra  nnd  mir  Bestätigung  {gefunden.  Sattler 
und  ich  haben  in  je  einem  I-^alle  von  Zonter  frontalis  Hämorrliagien  und  Zer- 
störung im  Oanijlion  Gat^seri,  und  ich  noch  ausserdem  bei  einem  Zoster  lumbo- 
inguinnlis  bedeutende  Erkrankung  in  den  Spiiialgaoglten  der  dem  Zoster  ent- 
sprechenden Körporbälfle  und  Nerven  nachgewiesen. 

Fig.  a«. 


-.-f 


LiUKSMhiiitt  durch  das  3.  rechtseitige  Leudcn-Spinalgaugtion  bei  eioom  Zoatvr  lumbo-iugulnalfa 

(Loa  j>en- Vergrösserung ) . 
aa  (lanRliou.    Die  achwarzea  Punkte  innei'lialb  deaselhieTi  Piitsiirecben  den  duaket  pigiueutirleu 
GangÜenrellen.  die  dunkeln  Striche  den  strotzend  L>rfiillti.'ii  Blutifcfäg.'wn.  ahtd*  düa  Gunglion 
einhiiJlendejk  Fcttt^ewelie,    f  Fettzellen,  Wi  d  mid  allcutliiilben  wo  diinldo  .Schattirung  Uaiuur- 
rbH^'io  nud  dtrotzfodi^  Gefdsse,   <>&  ein-  und  ausiti'(-t<>iid(>  Nervenbüud<3l  im  l/äU(;Hi«('hiiitt,   bei  tc 

im  Qiiersrhiiitt. 

Man  sieht  in  der  Abbildung  (Fig.  59)  den  Durchschnitt  eines  solchen 
Intcrvertcbralganglion,  darin  die  Gefässe  von  Blut  strotzend.  In  Fig.  t>0  ist  ein 
hämorrhagischer  Herd  aus  dem  Ganplion  dargealellt,  in  welchem  mehrere  Qaoglien- 
zellen  durch  den  in  ihre  Kapsel  erfolgten  Bluterguss  verändert  oder  zerstürt 
worden  sind.  In  Fig.  öl  sehen  wir  innerhalb  einer  einzelnen  Ganglienzelle,  deren 
Protoplasma  und  Kern  noch  gut  erhalten  sind,  rothe  Blutkörperchen  eingedrungen. 

Trotz  dieser  positiven  Befunde  von  Anderen  tmd  mir  habe  ich  aus  ver- 
schiedenen^  theils  klinischen,  theils  anatomiseheri  und  physiulogi reichen  Gründen  mich 
an  einer  audcren  Stelle  dahin  ausgesprochen ,  dass  die  Erkrankung  der  Spinal- 
ganglien  gewiss  nicht  ftir  alle  Fälle  die  Ursache  des  Zoster  abgiebt.  Es  drängt 
sich  vielmehr  die  Ueberzeugung  auf,  dass  Zoster  auch  enlstebeD  kann  in  Folg« 
von  Erkrankuirg  im  Nervencentrum  selbst,  z.  B,  im  Rückenmark.  Dafür  spricht 
das  zeitweilig  doppelseitige  Auftreten  von  Zoster;  oder  durch  Erkrankung  an  irgend 
einer  Stelle  des  peripheren  Verlaufes  des  Nerven^  wofür  der  Umstand  spricht,  dass 
sehr  häaßg^  der  Zoster  nicht  im  Bereiche  des  ganzen  Nervenverlaufes,  sondern  nur 
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Iprecbeni!  dem  periphersten  Theile  eines  Nervenstarames,  oder  nur  einem  Zweige 
^desselben    auftritt;    weiterd    da3    so    Läufig    beobachtete   Auftreteu    von  Zoster    im 
Bereiche  von   in  ihrem  peripheren  Verlaufe    durch  Traumen,  Geschwülste,    Eiter- 

Fig.  «JO. 


!•  *' 
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C  Cb 

HämorrhHgUcber  Bcrd  Im  Gacgliob  ^BUrke  Vergfösaernog). 
krin  abgebkaat«?  Gangli«uzetl«.>a  «n  der  Lioie  A.  iAr  mit  BlutkörpercbeQ  ernUlte  i > anglienzelltn« 
KftpMln,  bei  •  mit  einer  Kuihe  erfiillt,    J  normal«*  GiingI)Huzi>L]iMi,    <j  ijoluhc  mit  Nervouaualäuffer. 

herde  inaaltirten  Nervenstäramen  (Opi'OLzek,   Dublkr,  Schwimmer  u.  A.)  ;  endlich 
eine  Reihe  von  Befunden,  nach  welchen  zum  Bereiche  eines  Zoster  gehörige  Ner^en- 

»tämme   von   perineuritischen 
f       F'K-  ot-  EntxUndungsknoten  umwuehert  erschie- 

nen (CuRscHMANX  und  Ejsenlohe, 
PiTREs  und  Vaillard)  oder  durch 
interstitielle  und  parenchymatöse  Ent- 
zündung —  Neoritis  —  verändert 
gefunden  wurden. 

So  viel  gebt   aber  aus  den  bisher 
bekariDt  gewordenen  Verliftltniösen   ber- 
"^  .        \;.-  -  .,-  ,  vor,  das«  eine  Erkrankung  im  Bereiche 

der    Nerven ,    an    seinem    Ursprünge, 

'-"^jY  J^ '  '  oder  im  Spinalganglion,  oder  in  seinem 

^"^^-;  weiteren     Verlaufe    die    Ursache    des 

j,'         Q  9  Zoster    ist    und    daas    der  anutomische 

Verlauf  des  Zosters  jedesmal  den  ana- 
8tÄM,   u  inuerhüli.  der  <jan(iiienz.^ii«iikap8ei   rotbe   tomisclien  Verlauf  jencp  Nerven  deckt, 
Kiutkörperche.i    zeUenkürper  tinü  Kein  a  erhalte»,   jj,  deasen  Bereich  das  Ätiologische  Er- 
<:  fiindegewebo,  *  ExBuaatzellen.  ,         ,  .. 

krankiingamonient  liegt. 

Es  ist  daher  gestattet ,  aua  der  Ausbreitungsweise  des  Zoster  auf  den 
erkrankten  Nerven  zu  schliessen,  wie  dies  BÄHENsrRCNG  in  der  oben  ausgefllhrlen 
Eintheilung  des  Zosters  zum  Ausdrucke  gebracht  hut, 

BeMJJSni-yclopidle  der  gox,  Heilkunde.  IX.  2.  Auü.  '^ 
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Weil  aber  aus  Gründen,  die  ans  der  Praxis  Hiessen,  nicht  jedesmal  diese 
anatomischen  Verhältnisae  am  Lebenden  zu  eruiren  sind ,  so  dürfte  es  genügen, 
nach  dem  Beispiele  von  Hebra  ,  mebr  die  gröberen,  topographisch  -  anatomischen 
Verhältnisse,  nach  welchem  um  briufigsten  Zoster  aufzutreten  pfleg:t^  zu  bertlck- 
Btchtigen  und  demnacli  als  Typen  des  Zoster  anzunehmen  : 

1.  Zoster  capillitii,  2.  Zoster  faciei,  '&.  Zoster  nuchne  et  colli,  A.  Zoster 
brackialis .    5.  Zoster  pecforalis ^    6.  Zoster  abdominalis,    7.  Zoster  femoralia. 

Symptomatologie.  Normal  erVerlauf.  Dem  Ausbruche  des  Zoster 
geben  bisweilen  mehrere  Tage,  manchmal  selbst  3 — 6  Wochen,  nenralgi.«che 
Schmerzen  voran,  die  entweder  in  drm  ganzen  Rereiche  des  späteren  Erkranknngs- 
herdes  sich  kundgebeUj  oder  vorzüglich  auf  einzelne,  genau  fisirbare  Punkte  sieb 
beschränken ,  welche  letzteren  in  der  Regel  Theituogs-  oder  Austrittsstellen  von 
Nerven  oder  Nervcnäsfen  entsprechen. 

So  befindet  sieh  bei  Zoster  pecforalis  ein  schmerzhafter  Punkt  in  der 
Nabe  der  Wirbelsäule,  da  wo  die  hinteren  Aeste  der  Spinalnerven  hervortreten, 
ein  anderer  Punkt  in  der  Aiillarlinie,  an  der  stärksten  Vorwölbung  der  Rippen, 
da  wo  der  vordere  Zweig  de»  Spinalnerven  in  einen  oberflächlichon  und  tiefen 
Zweig  sich  tbcitt  und  der  erstere,  die  Musikelschichte  durchbohrend,  zur  Haut  tritt. 
Seltener  ist  ein  dritter  schmerzhafter  Punkt  an  der  vorderen  Medianlinie,  also 
an  dem  peripliersten  Verbreitungä|>iinktf'  des  Nerven ,  gelegen.  Die  Neiir-ilgien 
sind  zuweilen  sehr  hefifg,  behindern  beim  Sitze  am  Thorax  das  Athnien  und 
können  eine  Pleurttia  vortäuschen.  In  vielen  Fällen  mangeln  diese  Prodromal- 
neuralgien  vollständig. 

Der  Ausbruch  des  Zoster  erfolgt,  ob  mit  oder  ohne  derartige  Vor- 
läufer, höchst  acut.  Unter  dem  Gefühl  von  Brennen  schfesseii  an  einzelnen  Stellen 
der  Haut,  auf  vorher  gerfitheter  Hfiut,  einzelne  Groppen  von  hirsekorngrossen  und 
etwas  grösseren  ,  lebhaft  rothen  Knötchen  auf,  welche  binnen  wenigen  Stunden, 
1 — 2  Tagen,  sich  zu  Bläschen  von  Stecknadelkopf-  bis  Schrotkorn  und  Erbscn- 
grösse  entwickeln.  Die  Empfindung  des  Rrennens  ist  ziemlich  heftig.  Die  Ernptions- 
dauer  kann  sich  auf  4  —  S  Tage  ausdehnen,  indem  nämlich  nicht  alle  (iruppin 
fichon  am  ersten  Tage  auftauchen.  Die  Effloresccnzen  der  einzelneu  Gruppen 
aber  .%ind  coaevj ,  erreichen  demnach  gleirbzeitig  die  Höhe  ihrer  Entwicklung 
und  es  kann  eine  Gruppe  schon  vollständig  entwickelt  sein ,  während  eine 
andere  eben  erst  auftaucht.  Die  Bläschen  der  einzelneu  Gruppen  stehen  entweder 
ganz  isolirt  von  einander,  oder  sind ,  wenn  grösser  geworden  ,  dicht  an  einander 
gedrängt,  ja  sie  können  zu  einer  grossen,  an  der  Oberfläche  höckerigen  Blase 
confluiren. 

Der  Inhalt  der  Bläschen  erhält  sich  durch  :i  —  4  Tage  ziemlk-li  hell, 
wasserklar,  sodann  trübt  er  sich,  wird  eitrig  und  trocknet  mit  den  Bläscheudecken 
zu  gelbbraunen  Borken  ein.  Darüber  vergeht  für  jede  wohl  entwickelte  Gruppe 
ein  Zeitraum  von  s — 10  Tagen,  und  da  innerhalb  der  ersten  Woche  häufig  noch 
Nachschübe  kommen,  so  kann  auf  diese  Ait  der  Gesammtverlauf  auf  14  Tage  bis 
4  Wochen  durchschnittlich  sich  erstrecken.  Nach  Abfallen  der  Borken  bleibt  eine 
vollständig  mit  Epidermis  bedeckte,  fllr  einige  Zeit  etwas  braun  pigmentirte 
Haut  zurück. 

Die  Menge  der  Bläschengruppen  ist  ausserordentlich  variabel.  In  den 
inäBsigsten  Fällen  findet  sich  blos  eine  einzige  Gruppe ,  entweder  am  Austritt, 
oder  an  dem  peripheren  Ende  des  betreffenden  Nerven,  oder  in  dessen  Verlauf, 
In  massigen  Fällen  sind  mehrere  Gruppen,  sechs  bis  acht,  in  ziemlich  gleichmässiger 
Verthcilung  im  befreflcnden  Nervengebiete  zu  finden.  In  «ehr  inteusiveu  Rrkrankungs- 
fällen  sind  nicht  nur  die  Bläschen  der  einzelnen  Gruppen  sehr  dicht  gedrängt, 
sondern  .nuch  die  letzteren  selber  hart  an  einander  gerathen,  so  dass  das  ganze 
Territorium  fast  gleichmässig  mit  grossen  Bläsehen  besetzt  erscheint,  und  nur  an 
der  peripheren  Umrandung  erkennt  raan  aus  der  ConügwratSon  die  Zusammen- 
setzung  MUS  eiazdnen  Gruppen. 
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Selbstveretändlicli  werden  in  eineoi  bo  gearteten  Faltf*  auch  die  Sctimerzeo 
rjel  intenuiver  sein,  die  begleitenden  Fiebererscheinungen,  sowie  die  ganze 
Abianfädaiier  viel   länger  sich   bemessen. 

Abnormer  Verlauf.  Von  dem  hier  geschilderten,  an  und  ftlr  sich 
schon  zwischen  ziemlich  bedeutenden  Extremen  sifb  bewegenden  Typus  des  Zoster, 
der  jedoch  immerhin  als  normater  bezeichnet  v(erden  muss,  giebt  es  Abweichungen 
in  auf-  und  absteigender  Linie,  durch  welche  der  Zoster  sich  als  abnorni 
ebarakterisirt. 

Wenn  mit  dem  Ausbruche  der  Zostereruption  die  Prodromalneuralgie 
nicht  nachlässt ,  sondern  im  ßegenthetle  sehr  vehement  fortbesteht,  (»der,  was 
ebenso  goscheHen  kann,  selbst  nach  Ablauf  defi  Zoster  die  Neuralgie  persistirt,  isi 
der  Krankheitsfall  jedenfalls  ein  ungewöhnlicher.  Es  kann  weitere  der  Zoster 
abortiv  verlaufen,  indem  alle  Gruppen  nur  in  Knötchen  bestehen  und  letztere  gar 
nirgends  zu  Bläschen  sieb  entwickeln,  sondern  alsbald  wieder  unter  Abblättern  und 
Abschuppen  sich  verlieren.  Einzelne  unvollkommen  entwickelte  Gruppen  finden  sich 
beinahe  bei  jedem  Zoster,   manchmal  als  ziemliche  Spfttlinge. 

Eine  sehr  bemerkenswerthe  Abnormitilt  im  Zo^terverlaufe  wird  durch  den 
Eintritt  von  Hitmorrbagien  in  den  Bläscheninhalt  und  die  Papillar-schichte  gegeben. 
Bei  jedem  intensiven  Zoster  werden  einzelne  Efflorescensen,  oder  alle  Efflorescenzen 
einzelner  Gruppen ,  statt  wasseirhellen  Inhalts  ein  bJaurothes  Contentum ,  also 
Häraorrhagien  zeigen.  Allein  solche  Efflorescenzen  kOnnen  noch  immer  sammt  dem 
hämorrhagischen  Inhalt  ganz  gut  abtrocknen.  Bei  dem  sogenannten  Zoster  haemor- 
rhagicus  erscheinen  dagegen  die  meisten  Efflorescenzen  hämorrhagisch.  Alsdann 
ist  die  Scbmerzhaftigkeit  ausserordentlich  beftig ,  die  betreffenden  Efflorescenzen 
und  Eftiorescenzgruppen  trocknen  nicht  einfach  ein,  sondern  jede  Decke  platzt, 
wird  abgeschoben  und  es  bleiben  nun  der  Configiiration  der  Efflorescenzen  nnd 
ihren  Gruppen  entsprechende,  verschieden  tiefgreifende,  mit  einem  durch  Hämor- 
rhagie  zerwühlten  Gewebsgrunde  versehene  Substanzverlu^te  zurück,  welche  ausser- 
ordentlich empfind  lieh  sind  und  erst  einen  Eiterungsprocess  durchzumachen  haben. 
bevor  das  zertrümmerte  Gewebe  abgestossen  worden  und  es  zur  Ueberhäutung 
kommt.  Selbst  verstand  lieb  heilen  solche  Stellen  nur  mitteht  Narben  ,  da  ja  ein 
Theil  des  bindegewebigen  Papillarkörpers  mit  zerstfirt  worden ,  nnd  kann  der 
Verlauf  eines  derartigen  Zoster  t)   Wochen  bis  H  Monate  dauern. 

Noch  intensiver  sind  die  örtlichen  Gewebsveränderungen,  so  wie  die  den 
Process  begleitenden  Schmerzen,  eventuell  auch  die  dauernden  Folgen  beim  Zoster 
(fftnqmenosu^ .  bei  welchem  entweiier  an  der  Basis*  der  geformten  Bläschen  oder 
von  vornherein  necrotische  Verfärbung  der  sonst  für  die  Zostereruption  bestimmten 
Ettlorescenzen   und   Herde  sich  ein^stellt. 

Abnorm  auch  kann  sich  der  Zoster  gestalten  durch  seine  Fo  i  gen,  indem 
nach  manchem  Zoster  für  Monate,  oder  selbst  das  ganze  Leben  hindurch  Neuralgien 
oder  LÄhmungseracheinungen  oder  Atrophie  der  Muskeln ,  oder  trophische  und 
secretorische  Störungen,  Ergrauen  der  Haare,  Ausfallen  der  letzteren  oder  der 
Zahne,  Lilhmungen  im  Bereiche  des  von  Zoster  befallen  gewesenen  Territoriums, 
Hyperidrosis  und  Anidroaia  zurückbleiben.  Am  häufigsten  hat  man  Muskellähmuug 
und  Atropbif  mit  und  nach  Zoster  facialiit  nnd  Zoster  im  Bereiche  des  Trige- 
minns  und  der  oberen  Halsnerven  gesehen,  einige  Male  auch  der  Oberarmmuskeln, 
einmal  CVernon)  partielle  Oculomotortuslähraung?  So  haben  wir  schon  wieder- 
holt nach  Zoster  facialis  solche  Neuralgien  beobachtet,  Neuralgien  im  Bereiche 
I  des  N.  maxillari!*,  durch  welche  die  Krauken  sehr  herunterkommen,  weil  sie  bei 
'  jedem  Versuche  zu  kauen  oder  zu  sprechen  einen  neuen  Anfall  von  Tic  douloureux 
'  erwecken  und  demnach  von  allen  Versuchen  zu  essen  und  trinken  abstehen 
^K  mussten.  Neuralgien  im  Bereiche  der  Brust-  nnd  Lendennerven  bleiben  sogar  hJiufig 
t^g  nach  Zoster  zurück.  Unter  den  trophisohen  Störungen,  welche  nach  Zoster  eintreten 
r  nnd  verschieden  lange  oder  dauernd  peraistiren  können,  erwähne  ich  noch  Auidrosis 
^_^  oder  Hyperidrosis,   und  in  einem  Falle  meiner  Beobachtung  paroxyemenweiae  auf- 
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tretendes  Jucken  im  Bereiche  des  abgelaufenen  Zoster  (bei  einer  40jÄhr(gen  Frao 
nach  Zoster  collaris  dexter). 

Prognose.  Von  diesen,  im  Allgemeinen  docb  seltenen,  aber  immerhin 
genügend  oft  beobachteten  Abnormitäten  abgesehen,  kann  man  den  Zoster  nur  als 
eine  gutartige  Krankheit  bezeichnen,  welche  durchschnittlich  mit  vollständiger  Heilung 
und  ohne  bleibende  Veränderung  der  Haut  verheilt;  wie  gesagt  bleiben  Narben 
nur  nach  Zoster  hacmorrhaqicu^  und  (jangraenoaus. 

Merkwürdig  ist  auch ,  dass  der  Zoster  in  der  Regel  nur  einmal  das 
Individuum  befallt.  Von  zweimaliger  Erkrankung  an  Zoster  sind  in  der  Literatur 
nur  zwei  Fälle  angegeben ,  und  bei  diesen  waren  nicht  beide  Erkrankungen  von 
einem  und  demselben  Arzte  beobachtet  worden.  Bei  einem  Kranken  der  hiesigen 
Klinik  haben  wir  jtlngst  eine  Woche  nach  Ablauf  eines  Zoster  pectoralis  sin. 
eine  neue  Herpesgruppe  im  Bereiche  des  N.  cutan.  int.  des  linkeu  Oberschenkels 
gesehen.  Nach  mündlichen  Mittheilungen  von  Collegeu  mag  es  wobt  mehr  solche 
geben.  Ganz  eiceptionell  ist,  dass  ich  von  einer  bis  nun  schon  neunten  Rectdive 
des  Zoster  bei  einer  und  derselben  Kranken  berichten  und  bei  derselben  seither 
Qoch  einen  zehnten  und  elften  abortiven  Ausbruch  beobachten  konnte.  Allein  in 
diesem  Falle  war  der  Zoster  auch  in  allen  anderen  Richtungen  eine  so  merkwürdige 
Ausnahme,  dass  dieser  eine  Fall  die  Regel  nicht  erschüttert,  dass  man  vom  Zoster 
nur  einmal  im  Leben  befallen  wird. 

Was  die  (ypische  Italbseitigkeit  der  Eruption  anbelangt,  so  kennt  man 
seit  Hebea's  bezüglichen  Mittheilungen  schon  ziemlich  viele  Ausnahmen,  namentlich 
haben  Andere  und  ich  schon  doppelseitigen  Zoster  facialis  und  cervico-brachiaUa 
gesehen,  ausserdem  habe  ich  vor  mehreren  Jahren  den  ersten  Fall  von  doppelseitigem 
Zoster  sacro-femoralis  et  ischiadiaci/s  bei   einem  Manne  beobachtet. 

Was  das  Vorkommen  des  Gurtelausschlages  anbelangt,  so  tindet  er  sich 
sowohl  bei  jugendlichen,  als  bei  dem  reiferen  Alter  angehörigen  Personen,  selbst 
bei  Greisen,  im  AllgempineQ  doch  viel  seltener  bei  Kindern. 

Merkwürdiger  Weise  zeigt  sich  die  Gttrtelkrankheit  in  gewissen  Jahreji- 
zeiten  in  grösserer  Zahl ,  gewöhnlich  zu  der  Zeit-,  wo  auch  Lungenentzündungen 
und  die  verschiedenen  Formen  von  Erythem  ( Kr ythema  'multiforme^  Hbbra)  sieb 
in  häufigen  Fällen  prilisentiren  ^  während  in  anderen  Monaten  manchmal  gar  keine 
oder  nur  sporadische  Erkrankungen  vorkommen, 

A  e  t  i  0 1  o  g  i  e.  Trotz  der  vielen  bereits  erörterten,  das  innere  Wesen  und 
die  äusseren  Verhältnisse  des  Zoster  ziemlich  hell  beleuchtenden  Umstände  können 
wir  über  die  eigentliche  Aeliologie  des  Zoster  wohl  nur  zum  Theiie  positivere 
Momente  anführen.  Als  solche  sind  die  schon  früher  angegebenen,  ata  Hämorrhagie 
und  entzündliche  Reizung  constatirten  Erkrankungen  der  Spinalganglien  und  des 
Ganglion   Gasseri  anzuführen. 

Als  gelegentliche  Ursachen  können  noch  angeführt  werden:  Neoplasmen, 
Krebs,  Tuberculose,  Eiterherde  und  Periostitis,  entzündliche  Exsudate  und  Entzün- 
dung tlberhaupt ,  Pleuritis,  durch  welche  den  betreffenden  Erkrankungsherden 
nachbarliche  Ner^^enstämme  gereizt  und  entzündlich  afficirt  werden.  Auch  nach 
Vergiftung  durch  Kohlenoiydgaa  (Charcot^  Müügeot)  hat  man  Zoster  beobachtet, 
sowie  nach  Einigen  während  des  innerliehen  Gebrauches  von  Arsenik.  Allein  für 
die  meisten  Fälle  von  Zoster  sind  eben  derartige  Ursachen  nicht  zu  eruiren  und 
specielt  ist  ein©  solche  Aetiologie  nicht  durchwegs  vereinbar  mit  der  Erfahrung, 
dass  eben  der  Gürtelausschlag  nur  einmal  im  Leben  auftritt,  da  ja  derartige  Ver- 
hältnisse bei  einem  und  demselben  Menschen  wiederholt  sich  ereignen  können. 

Endlich  hat  man  noch  im  Gefolge  von  traumatischen  Irritationen  der 
Nerven  nach  Schuss,  Hieb,  Schlag,  einem  Peitschenhieb,  z.  B.  im  Bereiche  des 
N.  frontalis,  Zostereniptionen  im  Bereiche  tles  betretTenden  Nerven  auftreten  gesehen. 

Ich  schliesse  aber  jene  diffusen  Röthuugen  („glossi/  skiu'*},  schmerzhafte 
Entzündungen,  Bläschen  und  Blasenbildungen  aus,  welche  im  Verbreitungsbezirke 
voj}    verietzlen,    von  Narben    oder  Neoplasmen    gezerrten  Nerven    in    chronischer 
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Weise  aufzutreten  pflegen  (Mitchell,  Morehouse  und  Krkn,  Schieferdecker 
u.  m.  A.  und  auch  oft  unter  dem  Titel  Zoster  mitgetbeitt  worden  sind;  tbaen 
mangelt  der  typiacbe  Verlauf  des  klinischen  Zoster. 

Specielle  Localisation  des  Zoster.  Nach  dem,  was  wir  über 
die  bekannte  Ureacbe  des  Zoster  vorgebracht  haben,  speciell  ttber  die  innige 
Beziehung  deaeelben  zu  dem  Nervenverlaufe,  ist  vorauszusetzen,  dasa  an  jeder 
Körperstelle  Zoster  auftreten  kann,  da  eben  die  allgemeine  Decke  aüentbalben  mit 
Nerven  versehen  ist.  Für  die  Analyse  eines  vnrJimllicben  Zoster  in  dem  Sinne, 
ilass  man  die  Eruption  in  jedem  Falle  auf  das  betreffende  Nervengebiet  anatomisch 
zu  reduciren  vermöge,  wftr«'  es  nothwendig,  die  peripheren  Verbreitungsgebiete  jedes 
einzelnen  Spinal-  und   sen.^iblen  Oehirnnerven  zu  kennen. 

Voigt  bat  in  dieser  Beziebuug  allerdings  Ausgezeichnetes  zu  Tage  geßrdert« 
indem  er  durch  die  mühsamste  Präparation  so  ziemlich  die  cutanea  Nerven  bis 
in  ihre  peripht-rsten  Endigungen  bloßgelegt  und  so  die  Grenzgebiete  der  einzelnen 
Nerven  bestimmt  hat.  Dabei  hftt  fs  sieh  aber  gezeigt,  dasa  sowohl  in  der  Median- 
linie des  Körpers,  als  auch  an  anderen  Bezirken  die  Zonen  der  einzelnen  Haut- 
nerven in  das  nachbarliche  Gebiet  tibergreifen  und  eigentlich  strenge  Grenzen  oder 
vollständige  neutrale  Zonen  kaum  existiren.  Dazu  kommt,  das»  auch  nahe  ihrem 
Austritt  aus  dem  Rtlckenmarke  zutiüchst  die  Spinalnerven  naoh  auf-  und  abw^ta^ 
sowie  nach  rechts  und  links ,  durch  anastomatit^che  Schlingen  verbunden  »ind ,  so 
dass  die  Erkrankung  des  einen  noch  Reizung  und  Entzündung  im  Verlaufe  des 
nachbarlichen  oder  entgegengesetzten  Nerven  zur  Folge  haben  kann;  abgesehen 
davon,  dasa,  wie  bei  doppelseitigen  Zoster,  sicherlich  von  einem  im  Rdckenmarke 
selbst  belindlicben  Krankheitsherde  die  Reizung  nach  beiden  Seiten  ausstrahlen  mag. 
Wegen  der  vielfachen  Anastomosen  zwischen  den  Zweigen  des  Trigeminus, 
Facialis  und  den  oberen  Halsnerven  ist  darum  auch  der 

Zoster  fo Cialis  in  Bezug  auf  das  betroffene  Nervengebiet  der  aller- 
variabelste. 

9o  tritt  der  Zoster  facialfs  sehr  häufig  auf  ah  Zoster  frontalis, 
entsprechend  der  Ausbreitung  des  Ramus  frontalis  des  ersten  Astes.  Es  erscheinen 
mit  einer  scharfen  Begrenzung  nach  der  Medianlinie  dichtgedringle  Bli&schengruppen 
über  der  einen  StirnhSifte,  entsprechend  der  Ausbreitung  des  N.  supraorbitalüi, 
welcher  vom  Foramen  suprain'hitale  austritt,  am  oberen  Augenlid  und  bis  zum 
Scheitel ;  ebenso  bis  zum  Augenwinkel  sich  ausbreitende  Eftlorescenzen ,  dem 
N,  supratrochlpfiris  entsprechend.  Sehr  oft  ist  dieser  Zoster  ein  hämorrhagischer. 
In  Folge  der  Mitbetheitigung  des  R.  etbmoidaii.s  und  infratrovldearts  vom  Nervus 
naaalis  pflegt  auch  Schwellung  der  Nasensehleimbaut,  Eruption  auf  der  betreffenden 

j  Mälfle  des  Nasenrückens  bis  zlir  Nasenspitze  vorhanden  zu  sein.     Ferner   können 

bei  weiterer  Ausbreitung  durch  Betheiligung  des  Zifgumatlcus  und  Lacri/mah's  die 
nachbarliche  Partie  der  Schläfe  der  Sitz  einer  Eruption  werden.  In  einer  solchen 
Ausbreitung  stellt  er  eben  den  Zoster  op/i  fhti  hnicun  dar. 

!  Er    gehört  zu   den  sebm erzhaftesten    und  wird    unter  UinstAadon    lebena- 

I  gefährlich  und    kann    zum  Tode  führen.     Zunächst    wird    durch  Betbeitigiing   des 

Raiiiits  filifiris  und  der  Ratlix  longa  qnnqlii  cilinrif  Injection  der  Ciliargefiisse, 
ja  Iritis    auftreten    können ;    in  Folpe    Affectron    des  i?.    lacrymalis   entzündliche 

I         Eriächeinung  der  Cnnjunctiva,  Geschwüre  auf  der  Cornea,  ja  Xerosis  d<^r  Hornhaut. 

j  Die  neuralgischen  Schmerzen ,  Liehtscheu ,  sind  in  solchen  Fällen  ausserordentlich 
heftig.  Endlich  kann  es,  wie  in  dem  Falle  von  Wyss,  zu  Phlebitis  um  und  inner- 
halb des  Bulbus  ,  zu  I'finophthalraitia  und  durch  Fortsetzung  der  Phlebitis  in  die 
Scbädelhöhle  zu   Pyämie,  Meningitis  un<l  zum  Tode  kommen. 

I  Zo  3 1  er  der  W  ange.   Eine  zweite  Localisationsform  ^ti  Zoster  facialis 

ist  diejenige,    welche    ihren  Hanptsitz    auf   der  Wange    aufschlägt    und    den  Ver- 

Lästeinngen  des  R.  inaxiflnris  superior  entspricht  mit  auslaufenden  Gruppen  gegen 
den  Nasenflügel  und  am  unteren  Augenlide,  welche  vom  R.  infraorMtalis,  dem 
Endausläufer  des  Oberkiefernerven,  versorgt  werden.  Gleichie\tv^Vöwv^\!i'\\Ji^feT'tvi«Ä 
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der  Waiigen,  Gaumen  und  RachenBclileiinbaut  der  betreffenden  Seite  tbeüa  diffus 
scdmerahafte  Röthungtjo,  tbeits  Efflorescenz^riippen  von  ephemerer  Dauer  auftretea 
durch  Betheilig-Qng  der  /*'.  palatint  und  pkart/ngci.  Nicht  selten  sind  bedeutende 
Schlingbeschwerden,  heftige  Zahnschmerzen  die  Folge  der  Atieeiion,  ja  es  kann 
dauernd  oder  für  ISlngere  Zeit  LflUnanng  des  betreffenden  Gaumensegeltheiles  zurück- 
bleiben. Ebenso  sind  nachträglich  andauernde  neuralgische  Zahnschmerzen,  Ausfallen 
der  Zähne  iin«!  Atrophie  des  Alveolarfortsatzes  als  Folge  der  Erkrankung  im 
Bereiche  des  -A'.  aheolarift  pot^ficuii  beobachtet  worden. 

Zoster  im  Bereiche  des  dritten  Aste«  des  fünften  Paares, 
des  MftJ^illaing  inferior,  entspricht  hauptsächlich  dem  Rmnum  inferior  desselben, 
welcher  vorwiegend  Bensitive  Fasern  führt.  So  treten  BlÄscbengruppen  auf  an  der 
vorderen  Partie  der  OhrmusctieJ  und  der  angrenzenden  Schläfe,  im  üu9seren  Gehör- 
gaiig  big  zum  Trommelfell  (K.  anricnlaris  tttiteriur)  ;  ferners  Eruptionen  im 
Bereiche  des  Kinnwinkels,  dem  R.  menfaliji  entsprechend,  und  ReizuugdiUätftnde, 
bisweilen  EpithelialabschUrfungen  auf  der  betreffenden  Seite  der  Zunge,  entsprechend 
dem  xV,  lin<^u<tlin. 

Es  köimen  aber  auch  noch  an  der  hinteren  Fläche  der  Ohrmuschel  ein 
paar  Gruppen  auftreten,  entsprechend  dem  X.  auricuhiri-'i  ponferior  vom  Facialis, 
sowie  im  Bereiche  der  Schläfe,  der  Jochgegend,  der  Wangen,  de«  Unterkiefers  und 
der  oberen  vorderen  Halsgegeud  durch  die  Betheiligung  der  linmi  temporaUj^, 
zygomtiti'if  bucctiles  und  der  mit  dem  Mentalis  zu  einem  Plexus  sich  vereinigenden 
n.  rtiaxillares  und  sui/cufitnei  colli  xitp&rittre.-i. 

Es  kann  die  Ausdehnung  des  Gesichtezoäters  noch  grösser  werden  durch 
Einbeziehung  jener  Gebiete ,  welche  von  den  oberen  Halsnerven  versorgt  werden, 
nftmlieh  vom  N,  occipitalis  mat/rtu-s,  welcher  am  Nacken  und  an  der  Hinterääcbe 
der  Ohrmuschel  sich  ausbreitet  und  vom  dritten  Hatsnerven  entspringt. 

Häulig  erscheinen  in  dem  beschriebenen  Gebiete  des  Gesichtes  nur  ganz 
vereinzelte  Zost ergnippen.  Ein  anderes  Mal  kann  das  ganze  beschriebene  Gebiet 
der  Sitz  des  Zoster  sein,  entweder  mit  einer  beinahe  contluirenden,  dicht  gedrilngten 
Gruppenbildung  hämorrhagischer  Efflurescenzen ,  oder  mit  disseminirteu ,  normal 
entwickelten  Bläschen  worunter  auch  viele  Gruppen  mit  abortiv  sich  rUckbildenden 
Knötchen.  Seltener  ist  schon  eine  gleichzeitige  Eruption  am  Hinterhaupt  und 
Nacken,  also  eine  Betheiligung  der  An.'iff  cervicfth's  von  den  ersten  drei  Hatsnerven 
(Zoster  occipito- coliiiriti) .  Endlich  am  seltensten ,  aber  doch  schon  wiederholt 
gesehen,  ein  doppelseitiger  Zoater  factah'a,  wie  zu  allererst  Hebra  beschrieben 
und  in  seinem  Atlas  abgebildet  hat. 

Beim  Zoster  occtpito-collan's  finden  sich  ausser  den  Gruppen  im  Bereiche 
des  Hinterhauptes,  vom  Occipiudia  major  und  minor  noch  entsprechend  dem 
Auricuiaris  vingtiu.f  Gruppen  an  der  hinteren  Flüche  der  Ohrmuschel,  am  Ohr- 
läppchen, an  der  hinteren  Fläche  des  Gehörganges,  endlich  noch  nach  vorne  ^egen 
die  Medianlinie  des  Halses  und  unter  dem  Kinn  hinstreichend,  Gruppen  enisprechend 
dem  B,  Huhcutaneus  colli  aus  den  oberen  Cervicalnerven. 

Beim  Zmtpr  cervico-subcloviathtris  beginnt  die  Eruption  am  Nacken,  an 
der  Grenze  des  behaarten  Kopfes,  steigt  an  der  Seite  des  Halses  nach  abwiirts 
und  aussen  zur  Schulter,  von  da  nach  vorne  über  die  Haut  zwischen  Clavlcula 
und  Brustwarze  und  einem  Tbeil  des  Halses  oberhalb  der  Clavieula.  Die  Verbreitung 
entspricht  dem  des  vierten  Cervicalnerven,  der  N.  suhclovicularen  und  den  auf- 
steigenden Nackennerven. 

Zoster  cervicu-braehialis  geht  aus  einer  Erkrankung  im  Bereiche  des 
Plexus  brachiali.s  hervor,  welcher  aus  einer  Vereinigung  der  vorderen  Aeste  der 
vier  unteren   Hals-   und  des  ersten  und  zweiten  Brustnerveu  gebildet  wird. 

Es    entstammen   aus    diesem    Nervengeflechte    Hautäste    für   den  Nacken 

und  die  Schulter,  von  dem   zum  Plexus  gehörenden  ersten  und  zweiten  Brustuerven 

gehen  Hautäste  zum  hinteren   und  inneren  Theile  de.^  Oberarmes  und  einige  Haut- 

äsfe  für  den   vorderen  Thml  der  Bniat  im  Bereiche  der  ersten  und  zweiten  Rippe 


HERPES. 


343 


» 


I 

I 


ab.  Ein  solcher  Zoster  erstreckt  eick  sowohl  an  der  Streck-  als  Beageseite  des 
Armes  verschieden  tief  nach  abwärts ,  maacbmal  am  Vorderarm  bis  zum  kleinen 
Finger  herab,  nebst  Gruppen  Im  Bereiche  der  ersten  und  zweiten  Rippe  bis  zum 
Sternum,  Es  kann  aber  durch  gleichzeitige  Beiheiligung  der  mit  dem  Plexus  ver- 
bundenen mittleren  Halsiterven  eine  Eruptiun  im  Bereiche  des  Nackens  bis  zum 
Hinterhaupt  und  auch  in  der  Schultergugead  stattlinden,  letzteres  entsprechend  üem 
y.  cutaneus  brachii  superior. 

Ich     habe    einmal    einen    doppelseitigen    Zoster    occipito - o'fhn'o- 
Fingerspitzen    und    zur   Hohlhand    sich    fortsetzenden 


di(. 


Hier    kommt    der  Nerventypus    der  Erkrankung    am 


brachüilt«    mit    bis 
Bläschen  gesehen. 

Zoster    pcctortflitt. 
scbCnstcn  zur  Ansicht. 

Ein  jeder  Rtlckennerv  tlieilt  sich  sofort  nach  dem  Austritt  in  einen 
hinteren  und  vorderen  Ast.  Der  hintere  Ast  durchbtfbrt  die  RückenmnskelBchicbtei), 
cum  Tliei!  diese  vf  rsorgend ,  und  schickt  Hautäste  in  die  Nachbarschaft  der 
Medianlinie.  Der  vordere  Zweig,  als  X.  i/ttercosttditi  nach  vorn  laufend,  tbeilt 
«ich  in  einen  Rftnum  extemus  und  (nfeinus.  Der  trstere  durchbohrt  die  Intercostal- 
mnskeln ,  versorgt  die  Haut  der  seitlichen  Rdckengegeud  und  läuft  als  Hautast 
nach  vorne  bis  zur  Medianlinie  in  der  BruatgegeniJ,  ilie  Nervi  cutfinel  itectomlc!*, 
am 


bildend. 

sich  nun  einmal  als  eine,  von  der 
des  Stammes  fortlaufeDdc  Reibe  voi 
bis  drei  Intercostalräumen    einnehmen 


Unterleib  die  is.  cu/"nei  ttbdomhuth\t 

Der  Zoster  pccforttlin  präsentirt 
Wirbelsäule  bis  zor  vorderen  Medianlinie 
Bläsebengruppen ,  die  die  Breite  von  ein 
kdnnen.  Nicht  selten  confliiiren  die  Gruppen.  Sie  sind  oft  zum  Theil,  oder  auch 
atleeammt  bämorrliagiärb^  in  welchem  Falle  derselbe  ausserordentlich  schmerzhaft 
Ut  und  f«etbstverstäiidlich  mit  Eiterung  und  Xarbeobüdung ,  oft  erst  nach  drei 
Monate  langem  Verlaufe  heilt.  Ein  anderes  Mal  tiudet  sich  nur  eine  sehr  beschränkte 
Zahl  von  Gruppen,  z.  B,  eint'  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule,  eine  seitliche,  ent- 
sprechend dem  Austritte  des  R.  exfe/niis  und  eine  am  peripbereu  Ende,  in  der 
vorderen  Medianlinie.  Oder  es  findet  eich  (Iberliaupt  nur  eine  Gruppe.  Die  End- 
gruppeii  am  RUcken  sowohl,  wie  in  der  vorderen  Medianlinie  (Iberschreiten  die 
mittlere  Grenze  in  der  Regel  um  Etwas. 

Der  Zof-ter  peituraltH  ist  sehr  häufig  von  einer  Prodromalneuralgie  ein- 
geleitet. Es  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  Jahre  lange  Intercostalueuralgie  dem 
Zoster  vorangegangen  ist.  Mit  pleuritischtr  R.'izung  complictrt,  oder  von  einer 
Pleuritis  aLgcicgt,  oder  von  Carles  oder  Krebs  der  Wirbel,  ist  schon  öJlters  Zoster 
pectorali.»  beobachtet  worden.  Ebt-uso  ist  während  des  Bestandes  des  Zoster  Seiten- 
stechen, Athembeklenimung  gewöhnlich  vorhanden ;  und  endlich  bleibt  nach  Zoster 
pectonilts  auch  die  Neuralgie  öfters  zurück. 

Ueber  den  Zoster  dorsonbfhnnimtliit  und  Zoater  luni/iotn'fuimrlis  ist 
nicht  viel  mehr  zu  siigen  ,  als  sein  Name  selbst  bedeutet;  nur  ist  zu  bemerken^ 
dass  die  hinteren  Aeste  der  Lumbalnerven  zur  Haut  des  Gesässes  und  an  die 
äussere  Seite  des  Oberschenkels,  bis  zum  Trochauter,  Zweige  abgcbin  und  demnach 
vom  Kreuzbein  nach  dem  Trocbanter  bin  flber  den  Glutaeis  ebenfalls  Gruppen 
von  Zoster  vorkonmier,  sowie  am  Mona  Leneri'ft,  der  Leistengegend  und  am  Serotum, 
entsprechend  dem   Ileo-iuiiuintilis  und  scrutnlis. 

Der  Zofifer  lutnhü-  femorults  entspricht  einer  Erkrankung  des  zweiten 
bis  vierten  LcudcnnervL'u  und  es  erscheint  die  Eruption  über  dem  Lumbal-  und 
Sacraltheil  der  Wirbelsäule,  dem  Gesäss ,  der  vorderen  Fläche  des  Oberschenkels 
an  seiner  äusseren  und  inneren  Fläche  bis  zum  Knie  herab  und  der  Wado  entlang 
sowie  am  Scrutum  und  an  der  gros-nen  Schamlippe,  entsprechend  dem  N.  cnfaneuit 
anterior  txternu.s  feniortH,  dem  Oenko  crui-ttits,  dem  sensitiven  Ast  des  N.  oUura- 
tortus  und  dem   Cutaneus  medius  und  saphenus  vom  Cruratis. 

Dtr  Zoiter  socioisch'ndicus  und  sacio-ffenifnlis  besteht  aus  Eruptionen 
im  Bereiche  des  Gesässes,    des  Kreuzbeins,    des  Perineum,    der    hinteren  Fläche 
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des  Hodensackes,  der  After^ogend,  der  Schamlrptieu  uml  am  ScheideoeiDgaDg.  Die 
letzteren  Localisationen,  sowie  eine  Eruptioo  auf  drm  Rücken  des  Penis,  ent«preeben 
dem  N.  pudendus,  Eruptiooea  im  ßereiclie  des  Trot-hauter  und  dc3  Tuher  uchii 
dem  N,  cutaneun  poH*'rioi'  ma(jnu.<i ,  wilhrend  der  Iscliiadicus  am  Oberschenkel 
gar  keine,  und  nur  am  riiterscLenkel  mittelst  des  Peroiiaeus  ftlr  Fussrücken  und 
Fu388ohle  HautäBte  abgieljt  und  deniselljeti  auch  nur  ein  dort  localisirter  Zoster 
entspricht. 

Beziigircb  der  Affettion  im  Bereiche  de^  X.  pudendtts  kann  ich  die 
interessante  Thataache  raittheilen,  dass  ich  wiederiioU  auch  am  Penis  und  Scrotuna 
einen  genau  in   der  Medianlinie  des  Penis  begrenzten   Zo>ter  gesehen  habe. 

Anatomie,  Die  anatomischen  Veränderungen  bei  Zoster  beziehen  aich 
einestheils  auf  die  bei  demselben  f»etheiligten  Nerven,  anderentheils  auf  die  Bläschen- 
eruption. Bezüglich  der  ersteren  habe  icl)  bereits  die  Art  der  Ganglienerkraiikung 
dargestellt  (Fig.  60,  61,  62).  lieber  Veränderungen  der  Nerven  selbst  liegen  eben- 
falls bereits  positive  Angaben  vor,  wie  dies  schun  vorhin  erwähnt  wurde.  Der 
Fund  von  HArGHT,  einer  entKündliehen  Zeüeninfiltration  um  eine  Nervenfaser  der 
tieferen  HautseUichtei:  kann  bei  jede'  IJautcutzilnduiig  gemacht  werden  und  ist  dem 
Zoster  ebensowenig  eigenthtlmlicb,  wie  daä  Fehlen  des  Acbsencylinderü  in  einer  oder 
der  anderen  Nervenfaser. 

Was  die  Veränderungen  in  der  Haut  anbelangt,  so  sind  sie  die  schon  fOr 
die  Bildung  entzündlicher  BHischrii  bekannten,  wie  filr  das  Eczem.  Uaihrt  hat  sie 
noch  besonders  studirt.  Es  ist  allen  Herpesformen ,  also  auch  dem  Zoster  eigen- 
thtlmlicb, dass  die  Blflschen  in  den  tieferen  Scliichttu  des  Rete  entstehen,  so  dass 
die  Zellen  des  letzteren  zu  einem  Facbwerke  auseinander  gedrängt  erscheinen, 
dessen  Räume  von  Fibringerinnseln,  Serum  und  Exsudatzellen  (Wanderzelien)  erfüllt 
sind.  Das  Gewebe  der  Papillen,  sowi«'  des  Coriums  ist  ebenfalls  von  ExsudatzelJeu 
und  serfiser  Inlilfratinn  betriifiV'n,  die  Oefasse  sind  erweitert,  die  Maschenräume  des 
Bicdcgewebes  geräumiger.  Je  inten.'^iver  die  örtliche  Entzündung,  desto  tiefer  reicht 
auch  die  Zellenintiltration  und  Exsudation  tfings  der  Gefässe,  und  desto  grösser 
die  Bläschen,  desto  mehr  ist  auch  ihr  Fach  werk  entwickelt.  Bei  hämorrhagischen 
Formen  wird  durch  den  Blutauslritt  in  die  Papillen  und  oberen  roriumachichten 
ein  Theil  des  Bindegewebes  raeehanisch  zertrümmert  und  ein  Substanz verliist  gesetzt, 
der  erst  auf  dem  Wege  der  Eiterung  und  Narbenbiidung  heilt.  Bei  den  gewöhn- 
lichen Bläschen  wird  nur  ein  Theil  des  Kete  abgehoben.  Ueber  den  unversehrten 
und  zum  Theil  noch  mit  unversehrten  Zellen  besetzten  Papillen  bildet  sich  normale 
Epidermis,  durch  w»'lehe  die  eintrockuendo  Bläsehi'nmasse ,  die  Borke,  abgehoben 
wird  und  die  Heiliing  erfolgt  ohne  Narbe. 

Diagnose  und  Prognose.  Bezüglich  der  Diagnose  verweise  ich  auf 
die  geschilderten  Sympkime  des  Zoster,  bei  deren  Berücksichtigung  selbst  ein 
abortiver  oder  rudimentärer  Zoster  noch  leicht  zu  erkennen  ist.  Ebenso  finden  sich 
in  der  geschilderten  Symptomatologie  alle  Anhaltspnnkfe  für  die  Prognose,  die 
darnach   im   Allgemeinen  günstig  ist. 

Therapie.  Was  die  Bebaudlung  des  Zoster  betrifft,  so  sind  wir  weit 
entfernt  davon,  einen  seiner  ganzen  Natur  nach  so  typisch  angelegten  Krankheits- 
process  irgendwie  beeinflussen  oder  abkürzen  zu  können ;  was  wir  zu  leisten 
berufen  oder  befähigt  sind,  beschränkt  sich  auf  die  Bekämpfung  der  vorhandenen 
lästigen  Symptome, 

Am  günstigsten  und  mit  der  geringsten  Belästigung  verlÄiift  der  Zoster, 
-wenn  die  Bläschendeckeu  erhalten  bleiben  und  die  Effloresce nzen  eintrocknen.  Aus 
dem  Grunde  ist  davon  abzuratlteit,  dass  man  allenfall.^  zur  Bi-k:impfuiig  der  Empfin 
düng  von  Brennen  kalte  und  warme  Umscfdäge  applieire,  weil  durch  dieselben  die 
Ej»ideimisdecke  macirirt  wird  ;  die  ihrer  Decke  beraubten  Kruptionsstellen  schmerzen 
alsdann  auf&erordentlicb ,  weil  der  Papillarkörper  nackt  uder  von  einer  geringen 
Schichte  Epithels  bedtckt,  zu  Tage  liegt.  Am  besten  ist  es  um  diese  Zeit  der 
schmerzhaften    Empfindung    mit    Einstreuen    von    Amylum,    mit    oder   ohne   etwas 
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Opiuinpulver  zu  begegnen ;  dadurch  wird  ßowulil  dus  Eintrocknen  bescblonnigt, 
aia  anch  verhütet ,  i^<is8  die  Leibwäsche  die  Bläschen  reibt  und  zerstArt  und  an 
nässende  Siellen  anklebt.  Wenn  jedoch  die  Bläschen  durch  tibermassige  Füllung, 
bei  intensiverer  Steigerung  des  Processen,  platzen  und  auf  diese  Weise  ausgedehnte 
wunde  Stellen  blossgelegt  werden ;  (»der  wenn ,  wie  bei  Zoster  hiiemurritngiru« 
und  ijanijraenosuif,  auf  alle  Fälle  ausgedolintc  eiternde  Wundltächen  sich  priiseutiren, 
dann  wird  man  am  besten  die  Wunden  mit  indifferenten  Fetten  und  Salben  be- 
decken,  aber  nicht  Uucju^nhtm  dinchi/h' ,  welches  ebenfana  sehr  heftig  brennt, 
sondern  f'nfiuenfum  si'mplex,  Cerotuvt  .si'wplex,  eine  Salbe  von  Cffn  fiavn  und 
Oleum  olivnrum  \  '. 'A  ^  welcher  etwas  Ertrartum  BetJadominf  oder  Exfrfirfum 
Opa  aquosum  (O'ö  auf  öO'O  Unguent )  oder  Cocain  (2 — 5'J,o)  zugcftUt  wird. 

Heftige  Neuralgien;  sowohl  des  Prodromal  als  Verlaufsstadiuras,  sowie 
intensive  diffuse  Schmerzen  im  Bereiche  des  Erkrankungsherdes ,  und  die  häufig 
zu  beobachtende  Si'hlatloaigkeit  während  der  ganzen  Eruptiouszeit  bekämpft  man  mit- 
subcutanen  Morpliiuniinjectionen »  inncrlrcher  Verabreichung  von  Chloralhydrat, 
Opiaten  oder  Ertlicher  Application  von  Opiatpflactern,  z.  B.  Emplaxtmm  de  Melt'bdo 
oder  Ciculae  sxipro  IttUeum  extens.  25  0  insperge  cum  pulvere  Inudani  2*0. 
Cocain-Einpinselung  oder  Cocainsalben  u.  Aehnl. 

l>och  wird  man  von  all  dem  *4t  genug  in  Stich  gelassen,  und  der 
Nacblass  der  Schmerzen  ,  fowie  der  beruhigende  Schlaf  stellen  sich  erst  mit  dem 
Beginne  des  DesiccationsstadiumR  ein. 

Eine  schwer  zu  losende  Aufgabe  für  die  Therapie  bietet  die  nach  Zoster 
zuweilen  zurückbleibende  Neuralgie.  Abgesehen  von  der  gegen  derartige  Affectlonen 
im  Allgemeinen  üblichen  endermati^chen  und  subcutanen  Anwendung  von  Narcoticis, 
kann  man  bei  typischer  Form  der  Neuralgie  von  Chinin  und,  wie  mir  mebreremal 
gelungen,  von  der  methodischen  Anwendung  vuu  Soltttio  Foifhri  Krielehtcrung 
oder  Heilung  erlangen. 

Man  beginnt  mit  ti  Tropfen  de  die  in  25*0  Aquo  foetiicuH  oder  antsi, 
auf  dreimal  des  Tages  zu  gebrauchen,  und  steigt  jeden  dritten  Tag  um  je  2  Tmpfen 
der  Tinctur  bis  auf  etwa  30 — 40  Tropfen  pro  die.  llei  merklicher  Besserung 
oder  beim  Eintritt  von  Magendrücken ,  Diarrhoe  geht  man  stufenweise  auf  15  bis 
12  Tropfen  herab. 

Herpes  Iah  io  I  t's.  Als  Herpes  luhifdis.  oder  nach  HüUkA  besser 
Herpes  facinlis ,  bezeichnet  man  die  bekannte  Erkrankungnform ,  bei  welcher  im 
Bereiche  der  Lippe,  der  NascnHügel ,  in  der  Umgebung  des  Mundes,  in  acuter 
Weise,  eine  bis  mehrere  BUischengruppen  auftauchen. 

Ihre  Entwicklung  und  die  erste  Zeit  ihres  Bestandes  ist  ebenfalls  mit 
der  Emplinduug  von  Brennen  verbunden.  Die  Bläschen  bestehen  ein  bis  drei  Tage 
worauf  sie  eintrocknen  und  die  Borken  abfallen.  Hisweilen  finden  sich  analoge 
Erkrankungsiierde  im  Bereiche  der  Wangenschleimhaut  und  des  weichen  und  harten 
Gaumens,  der  Zunge  Das  Epithel  wird  an  einzelnen  oder  gruppirten  Punkten 
grau  getrübt ,  abgestossen ,  worauf  die  betrefTenfJen  Stellen  roth  und  l'ür  einige 
Tage  empfindlich  zurückbleiben.  Schlingbeschwerden ,  Belästigung  beim  Sprechen 
und  Kauen  sind  begleitende  Erscheinungeu.  E:^  ist  bekannt,  dass  dieser  Herpes 
Im  Verlaufe  von  ephemeren  und  überhaupt  acuten  fieberhaften  Erkrankungen, 
Schnupfen,  Pnenmonie,  Typhus,  also  bei  volUtfindig  geringfügigen,  sowie  auch 
bei  intensiven  Erkrankungen  aufzutreten  pflegt  (Ht/droa  fehrilu).  Daas  das 
Erscheinen  von  Herpes  laldaliä  .«,  facialis  eine  günstige  Bedeutung  fllr  den 
Verlauf  des  Processes  habe,  als  dessen -Begleiter  er  sich  eingefunden,  wird  von 
keinem  Unbefangenen  geglaubt,  da  derselbe  auch  während  eines  letal  endigenden 
Typhus  erscheinen  kann. 

Wir  sind  überhau[>t  nicht  in  der  Lage,  über  die  Ursache  dieses 
merkwürdigen  Processes  etwas  aussagen  zu  können.  B.jvrensprüng  hat  zwar  die 
Meinung  geäussert,  dass  der  Htrpes  facialis  einen  gewissermassen  auf  die  aller- 
peripheraten  Nervenzweige  des  Trigemtnus    beschränkten  Zoster  darstelle ,    dessen 
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Ursache  vielleicLt,  in  der  Reizung  finea  peripher  eingeätreutea  Ganglions,  z.  B.  des 
Ganglion  iucif^ivurn ,  läge.  Allein  er  selbst  hallt  diese  Meinung  nicht  bezüglich 
aller  in  der  Form  von  Herpes  iabialia  auftretenden  Eruptionen  aufrecht.  Dieser 
unterscheidet  »ich  auch  vom  Zoster  noch  dadurch,  daa^  dessen  Gruppen  meist  zu 
beiden  Seiten  der  Medianlinie  unregelmässig ,  nicht  einem  einzelnen  Nervenastfl^ 
entsprechenJ,  aituirt  sind^  dass  er  wiederholt  ein  und  dasselbe  Individuum  befallen 
kann ,  so  oft  eben ,  als  eine  fieberhafte  Erkrankung  zu  demselben  Veranlassung 
giebt.  Gerhardt  dagegen  meint,  dasa  er  vielleicht  durch  Reizung  der  in  Knochen- 
canälen  verlaufenden  Trigeminusäste  veranlasst  würde ,  welche  von  Seite  der  sie 
begleitenden  und  im  Fieberzuatande  stark  gefttllten  BlutgefAsschen  eiuen  Druck  zu 
erfahren  hätten.  Jedenfalls  wird  auch  von  neueren  Autoren  (Doyon,  DuiAY, 
Epstein*  u.  A.)  eine  ent^Jlndliclie  und  traumatische  Reizung  der  Hautnerven  als 
directe  Ursache  des  Herpes  labialu^  geltend  gemacht,  eben  so  wie  für  den  «ich 
hier  anschliessenden 

He  r  pes  p  ro  eji  u  t  ia  l  is  s.  pyogen  i'tal  is\  Man  bezeichnet  so  eine 
acute  Eruption  von  BläacLengruppen  der  männlichen  oder  weiblichen  Geschlechts- 
tbeile.  Ihr  Standort  'mt  die  V^trhaut  dea  männlichen  Gliedes,  die  Kranzfurche  und 
das  angrtnzende  Integument  des  l^enis ;  bei  wt- (blichen  Individuen  da^  Prufputium 
clitoridts,  die  kleinen  Schamlippen  und  allenfalls  noch  die  angrenzenden  Theile  der 
inneren  Flächen  der  grossen  Labien. 

Unter  der  Empßndung  von  Brennen  und  Jucken  erscheinen  an  den 
genannten  Oertlichkeiten  ein  bis  mehrere  Gruppen  miliarer,  bis  stechuadelkopfgrosser 
oder  etwas  grösherer  Bläschen  auf  geröthetera  oder  geschwelltem  Grunde.  Das 
Oedem  ist  dabei  ziemlich  bedeutend  und  erstreckt  wich  sehr  weit  in  die  Umgebung, 
so  daas  z.  B.  die  Vorhaut  einen  serös  imbibirten ,  dicken  Wall  bildet ,  oder  dio 
kleinen  Labiin  mächtig  geschwollen  crsiclii-ineti.  Dabei  pllegt  e^  nicht  selten  nach 
Berstung  de^  Epithels  auch  zu  Aussickern  von  Sertim  zu  kommen  und  zu  beglei- 
tender calarrhaltseher  Secretion  von  der  Harnröhrenschleirahaiit  und  der  Vagina. 
Auch  im  vordersten  Tbeile  der  männlichen  Urethra  kann  ein  anologer  Entzündungs- 
herd sich  bilden ,  mit  der  Erscheinung  von  eiterig-serösem  Ausfluss  und  Brennen 
beim  Urinlassen. 

Nach  zwei-  bis  dreitägigem  Bestände  trocknen  die  Bläschen  zu  Börkchen 
ein  und  nach  abermals  so  vielen  Tagen  sind  diese  ßörkclien  abgefallen  und  die 
Erupiionsstellen  verheilt.  Wie  beim  Zoster  können  auch  beim  llerprM  proffrnitah'.i 
einzelne^  oder  alle  Bläj^chcn  hämorrhagischen  Inhalt  bekommen.  Alsdann  wird  nach 
Bersten  und  Bläsclrendecken,  in  Folge  hämorrhagischer  Zertrümmerung  der  obersten 
Papillarschicbte ,  Eiterung  eintreten,  welche  zehu  bis  vierzehn  Tage  anhält  und 
nach  Abstüssuiig  des  zertrümmerten  Gewebes  zur  Narbenbildung  filUrt, 

Diagnose  und  Prognose.  Dieses  Uebel  ist  im  Allgemeinen  ziemlich 
Itieht  zu  diagnosliciren ,  da  die  BUiachengruppen ,  auch  wenn  die  einzelnen 
EfflorL'ftcenzen  zu  einem  pfennig-  bis  kreuzergrossen  I^Iaques  conftuirt  sind,  an  dem 
kerbigen  Aussehen  des  Randes  die  Zusammensetzung  aus  einzelnen  Bläschen,  und 
somit  ihren  Charakter  als  Herpes  erkennen  lassen.  Ntir  wenn  durch  mechanische 
Einflüsae,  Kratzen,  Ankleben  der  Leibwäsche  oder  bedeutende  Exsudalmenge  und 
Hämorrhagie  die  Bläschendeckm  entfernt  worden  sind  und  ein  gelblich  betegt<^9 
oder  hiimorrhagisch  gefsirbtes  Gewebsstictum  zu  Tage  liegt;  oder  auch  im  Stadium 
der  Kruatenbilduug,  wenn  unter  tJer  Kruste  etwas  eitrig  gewordenes  Sccret  abgesperrt 
worden  ist ,  wäre  primo  inluilu  die  Aifection  von  einem  beginnenden  Schanker, 
oder  überhaupt  einer  specißsclicn  Primäraffection  nicht  leicht  zu  unterscheiden. 
Wenn  es  namentlich  constatirt  ist,  dasa  das  Individuum  innerhalb  des  entprechendin 
Zeitraumes,  das  ist,  ad  maitmum  einer  Woche,  durch  einen  L'oitus  sich  der 
Gelegenheit  einer  Ansteckung  ausgesetzt  hat,  muss  man  sein  Urtheil  in  Schwebe 
lassen.  Denn  auch  bei  zweifelloser  Anwesenheit  eines  Herpes  könnte  doch  noch 
gleichzeitig  eine  Ansteckung  erfolgt  sein,  deren  Wirkung  sich  erst  im  weiteren 
Verlaufe  suh  /orma  eines  Schankergeachwüres ,    oder  einer  Induration,  kundgeben 
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Möglichkeit  nun  abpeseb^n,   verlauft  der  Herpes  prut/eni 
immer  als  acuie  Krankheit  und  gestattr't  demnach  immer  eine  günstige  Prognose. 

Eigenlljümlich  ist  die  häufige  Wiederkehr  dea  Herpes  progenitalis.  Es 
giebt  Individuen,  nameittlicb  männlicUe ,  welcbe  im  Laufe  de^  Jahres  mehrmals 
von  einem  aolclieu  Lefallen  werden.  Viele  Kranke  geben  gaus  bestimmt  an ,  dasa 
sie  jedesmal  nach  einem  Coitiia  anf  eine  Herpeaeruption  gefaast  sein  mlUaen.  Es 
läs8t  aicb  schwer  sagen ,  inwiefern  diese  Angabe  begrllodet  ist.  Ei  würde  dies 
eine  mechanische  l'rsache  der  Entstehung  des  Herpes  voraussetzen.  Cebrigena 
sind  wir  solber  auch  nicht  in  der  Lage,  eine  Ursache  überhaupt  anzugeben. 
BäeensprüNG  hat  auch  diesen  Herpes  als  eine  Art  peripheren  Zoster  <fenitali/t 
aogeKehen.  Es  ist  zu  bemerken,  daas  entgegen  von  Zoster,  hei  Herpea  proijfinitnlix 
die  Blaschengruppen  keineswegs  auf  die  eine  Hälffe  des  Gliedes  beaehrlokt, 
sondern  ganz  unregelmässig  ailuirt  sind ,  ebenao  wie  die  häufige  Wiederkehr 
des  Herpeis  progenitalis  im  Gegensätze  btebt  zur  regelmässigen  Einmaligkeit 
des  Zoster. 

Therapie.  Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  wird  bei  dem  typiscUeii, 
acuten  Verlauf  selbatversländlich  keine  eingreifende  Behandlung  nothwendig  sein. 
Man  beschränkt  sich  durch  Einsfreuen  von  Amylum,  und  nsmentlich  durch  Einlegen 
von  in  Amylum  eiogetauclitcr  Charpie  oder  BwumwotJe  zwischen  Vorhaut  und 
Glans  und  in  die  Labialfurehen  die  Empfindung  dea  Brennens  zu  mildern ,  der 
Maceration  der  Btä>chen  votzubeugen  und  ihre  Eintrocknung  zu  begütiAtigen.  Im 
Falle  der  BloHslegung  der  Hi-rpeasteKen  und  ihrer  Eiterung  wird  man  indifterente 
Deckmittel,  durch  welche  die  Kru^tcnbildung  verhütet  wird,  Ceratum  simpleXy 
Emplastrum  domexticnrnj  anwenden. 

Herpe»  Iriff  et  circinatu«.  linier  den  acuten  BläschenauasoblÄgen 
wird  gewöhnlich  auch  Herpes  Iris  und  circinatus  aU  besondere  Eruptionsart 
angeftllirt.  Man  versteht  unter  dietser  Bezeiclinung  eine  acute  Bläsehenerupljon, 
welche  die  bekannte  Gestalt  von  Iris,  das  sind  concentrische  Kreise,  oder  nur 
eines  Kreiflca,  d.  i.   circinatus,  darbietet. 

Die  Irisform  entsteht  derart,  da^s  ein  Bläachen  auftaucht  und  während 
dieeea  nach  ein-  bia  zweitägigem  Bentande  eben  einzusinken  beginnt,  ringsum  auf 
der  peripher  fortgeschrittenen  Rathung  der  Haut  ein  neuer  Bläscbenkrauz  und 
sofort  auch  ein  zweiter  auftritt.  Mat  das  centrale  Bläächen  sich  volhländig 
involvirt ,  6^0  bleibt  nur  der  ilusaere  Bläschenkranz  zurück  ,  welcher  eine  geröthete 
oder  lereits  pigmentirte  Haulstelle  einBchlteast  und  man  hat  dann  den  Herpes 
circinatUH. 

Die  Blftscben  dea  Herpes  Iris  und  circinatus  sind  Stecknadelkopf-  bis 
erbseng^oas,  wöbet  gewöhnlich  deraelben  Gruppe  angebörige  Bläschen  von  gleicher 
Grösse  zu  sein  pflegen.  Zuweilen  cjonfluireu  die  centralen  mit  den  peripheren  zu 
eijier  grossen  Blase,  einem  continuirlichen  Blasenringe,  welcher  nur  durch  sein 
gekerbtes  Ansehen  die  Entstehung  aus  einzelnen  Bläscheu  erkennen  lässt.  Die 
Bläschen  ftlhk-n  sich  in  der  Regel  sehr  derb  an,  weil  sie  durch  seröje  Exsudatioii 
in  die  Papillarschichte  und  AuJquellung  der  tieferen  Scliichte  de»  Rete  gebildet  sind. 
Damm  platzen  sie  auch  sehr  selten  und  ist  daher  auch  fast  niemals  N'äiiiien  oder 
Krualenbitdung  bei  denselben  zu  beobachten.  Sie  involvieren  sich  im  Gegctitheilft  in 
der  Regel  nach  acht-  bis  zehntägigem  Bestände  durch  Resorption  ihres  Inhaltes  und 
hjnterlaasen  etwas  Pigmentirung,  nur  selten  auch  Schuppiruug. 

Die  Bedeutung  des  Herpes  Iris  et  circinatus  fällt  mit  der  des  Erytkema 
Iris  und  circinatum  zusammen,  aua  dessen  Efflurescenzen  derselbe  hervorgeht, 
und  ich  habe  wiederholt,  wie  Hkbra  und  Köbner,  Veranlassung  genommen, 
dio  ZusammeugebÖrigkeit  dieser  beiden  Krankheilsfurmen  zu  betonen.  Derselbe 
erscheint  häufig  in  der  Combituition  mit  Ert/fhema  Iris  und  circinatum ;  aber 
auch  in  der  reinen  Herpesform  in  derselben  typischen  Localisation  am  Hand-  und 
Fussrücken,  mit  dem  gleichen  typischen  Verlauf  binnen  zwei  bis  drei  Wochen, 
dem  Typus  annuuSf    kurz  ganz  mit    dem  Charakter    dee   Erythem«  lauf.lvfoT-nvf . 
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Es  bat  eine  Zeit  gegeben,  wo  man  den  Herpes  circinatutt  als  Formation 
piner  Pilzkratikbeit,  unseres  heutifren  Ht^*'»  lonsurnns,  angesehen  hat.  Das  war 
vor  Allem  bei  Datkman  der  Fall,  welcher  denselben  als  J'orrigo  scutulafa  ang*>fahrt 
und  abgebildet  hat,  und  ebenso  spätev  noch  bei  den  Franzosen,  Diimenilich  Cazenavk. 
Ich  habe  mein erem als,  z.  B  bei  einem  sech^zehujährisen  Sclineiderlehrling  und  bei 
einem  zwölfjährigen  MÄdchen  auf  dem  Kücken  der  linken  Hand  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  und  dann  wieder  am  Vorderarme  eines  Kindes,  in  der  Hals-  und 
Scblüsselbeingegend,  auf  di-r  Wange,  einen  Ihalergrosgen  Doppelkreis  von  sehr 
derben,  zwei  Linien  hohen,  zu  einem  gekerbten  Ring  conHuirende  Bläschen  gesehen, 
während  noch  sonst  in  der  Nachbarschaft  zerstreut  mehrere  miliare  isoHrte  Blä-scben 
zu  sehen  waren.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  ftich  ein  reichliches 
Geftpclit  von  Pilzfjtilen  innerhalb  der  Relezellen,  so  dass  in  allen  diesen  Fällen  an 
der  l'iUnatur  der  Affertion  ,  die  unter  dem  Bilde  des  Herjjej*  rircinatun  vorlag, 
n^cbt  zu  zweifeln   war. 

Man  sieht,  wie  schwtT  die  Entscheidung  in  dieser  Frage  ist,  da  man  zur 
Schöpfung  des  Unheils  erst  einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  bedarf. 
Ich  glaube  die  Sache  so  nehmeu  zu  dürfen.  Wenn  beim  Ihrpes  Iris  und  circinatua 
der  Typus  des  Ari/tfitma  rXJimfat/vitm  sich  manifesfcirt,  das^s  nämlich  beide  Hand- 
und  Fussrflckfii  dtu  Au>gangspunkt,  die  erste  und  hauptBüchlicbste  Localisatiou, 
lllr  den  Herpea  abgeben,  dann  ist  er  eben  mit  dem  Erythem  identisch.  Wenn 
derselbe  dagegen  an  irgend  einer  anderen  Körperstelle,  z.  B.  im  Gesichte,  auf 
der  Wange ^  oder  sonst  wo  asymmetrisch,  nur  auf  einer  Hand  sich  darbietet, 
dann  dürfte  die  Vermutbung,  das»  man  es  mit  einem  Uerpcft  tnnsurnnH ,  das  ist 
einer  ansteckenden  und  durch  einen  Filz  bediugten  Krankheit,  zu  thun  habe,  gerecht- 
fertigt sein  und  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  sieh  beweisen  ln.«8en. 

Wenn  wir  hiermit  schon  in  eine  Art  D  i  fferentia Idiagn ose  gerathen 
sind,  muss  ii^b  noch  eines  [[mMtandet  gedenken,  dass  nämlich  auch  eine  chronische 
sehr  gefährliche,  durch  Blasenbildung  charakterisirte  Hautkrankheit,  Peraphigua, 
und  zwar  die  gefäLrlicLste  Form  desselben,  der  Ptniphüjus  foltaceun,  mit  der 
Bildung  circinärer  und  iris(<irmiger  Blasen,  d.  i.  als  Pemph.  cii-cmatuH,  zu  debutiren 
pflegt.  In  diesem  Falle  ist  allerdingä  die  Diagnose  pro  momento  gar  nicht  zu  machen. 
Er>t  im  Vertnufe  vnn  sechs  bis  acht  Wochen  wird  der  Charakter  der  Krankheit  klar 
werden,  indem  Herpes  Iris  et  circinntns  In  der  Regel,  nach  einer  Eruptionszeit 
von  zwf  i  Wochen ,  binnen  abermaln  so  Lioger  Zeit  sich  vollständig  involvirt  und 
uur  selten  mehrere  Wochen  persislirt,  wUhrend  bei  Pemphigus  nach  vielen  Wochen 
noch  oeue  Blaaen  eracbeinen,  und  der  Process  sich  ah  chronisch  erweist. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Behandlung  f'mea  Herpes  Iris 
und  circinatus  in  Anbetracht  seines  acuten  und  typistheii  Verlaufe»  eine  indilTerente 
sein  wird  und  n>an  nur  bei  heftigen  und  entztlndlichen  Erscheinungen  ,  im  Falle 
grösserer  Blasenbildung,  oder  wenn,  gleichwie  beim  Erythem  auch  Gelen kaflfectionen 
sich  dazugeiellen,  von  kalten  Umschlägen,  Paregoricis,  Natr.  salicyl.  u.  s.  w.  Ge- 
brauch  machen   wird.  c„r,,.^; 

xV  U  IM*  s  !• 

Herpes  tOndenS  (tonsurnns .  Cazenavk),  Tinea  tondens  (M.vnoN), 
Porngo  sctiinlntir  :  Wii.i.an- Bateman),  Ringworm  (engl.),  Dermatomykosis 
tonsurans  (KÖBNEß',  scherende  Flechte  —  ist  eine  durch  Pilzwucherung  bedingte 
Hautkrankheit  (Mykosis) ,  welche  sowohl  auf  mit  Kopf-  und  Barthaaren,  als  auf 
blos  mit  WoUhaaren  be'terklen  Hautstellen  bei  Menschen  und  bei  manchen  Haus- 
thieren  (Kiilberu,  Pferden,  Hunden,  Katzen,  Kaninchen)  nachgewiesen  worden  ist 
und  durch  die  Entwicklung  krefsföimig  angeordneter  und  nach  der  Kreisperipherie 
weiterechreilender ,  llacherhabener,  schuppender  Pla)[ues  (Mtjkosis  circinata, 
AuspiTJi)  mit  oder  ohne  Reizungserscheinungen  (Bläsclienkreise,  daher  Herpes) 
ausgezeichnet  ist. 

Nomenclatur:  Der  H^rpfs  tondens  des  behaarten  Kopfe!«  (jene 
Localieation ,    welche    zuerst    uud    ausschliesslich    als    ansteckende   Hautkrankheit 
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(PlüMBE,  1^21)  bekannt  wurde,  (^he  luich  die  wirkliche  Piiznalur  der  Krankheit 
entdeckt  worden  warj  ist  zuerst  von  Willan  als  Porrn/o  ftcutnlatu .  dann  von 
Mahon  ala  Tinea  londens  beschrieben  worden.  Cazenave,  welcher  zuerst  ( 1840) 
Bläücben  dabei  beschrieb  und  die  Identität  der  Krankheit  mit  dem  „Herpes 
ctrcinatus"  der  Engländer  nachwies ,  führte  in  Fol^e  deasen  die  Bezeiehuuiifr 
^Herprs  tonsurans"  ein.  Gkuby  und  prleichzeitig  Malmsten  entdeckten  1844 
den  Pilz,  welcher  von  ihnen  den  Namen  Trichomyces  (Trichophyton)  fonsurans 
erhielt.  Seit  Hebra  die  maculöse  Form  auf  dem  nicht  hohaarten  Körper 
beschrieben  hat,18.'»4),  ist  die  scherende  Form  (an  der  Kopthaul)  gegenüber  jener 
auf  der  Haut  an  Häufigkeit  so  sehr  in  den  Hintergrund  getreten,  dasa  die  Be- 
zeichnung ^tun.sttrnns"  nicht  mehr  filr  eine  generelle,  alle  Standorte  und  Formen 
umfassende  Nomenclaiur  der  Krankheit  geeignet  erscheint. 

Symptome  und  Verlauf.  Mati  unterscheidet  gewöhnlich  drei  Formen 
des  Herpes  tondenfi:  die  vesiculöae,  maculöse  und  equaraöse  Form.  Es  wird  sich 
leicht  zeigen  lassen,  das»  diese  Eintheilung  nicht  zutritTt.  Die  ftchupjiige  Form 
zuiiüchst  ist  blos  das  spAtere  Entwickhmgf^Btadium  der  beiden  anleren;  die  letzteren 
aber  sind  nicht  im  Wesen,  sondern  nur  darin  unterschieden,  das^  die  Reizwirkung 
des  Pilzes  eJnu  verschieden  starke  ist  und  sich  das  eine  Mal  gar  nicht  oder  nur 
wenig,  das  andere  Mal  in  höherem  Grade  durch  Bildung  entzündlicher  oberflächlicher 
BlSsrben  und  selbst  Pusteln  in  der  Peripherie  und  im  Centrum  der  Platiueft  kund- 
giebt,  W.-»«  jedoch  in  der  Th»4t  einen  klinischen  Unterschied  macht,  »st  der  Umstand, 
dass  der  Pilz  an  den  Kopf-  und  Barthaaren  wirklich  in  die  Tiefe  der  Bälge  greift 
und  dort  Verlust  dvr  Haare  und  uingreuzte  Tonsuren  bewirkt ,  während  diese 
Wirkungsweise  an  mit  Wollbaaren   besetzter  Haut  nicht  zu  Tage  tritt. 

Wir  gehen  zunächst  zur  Schilderung  des  eisentlicben  Ilerpei  tonJtns  auf 
dem  beb  aarten  K  0  pfe  (Iber.  Dort  bildet  der  Pilz  kreuzer-  bis  thalergrosse, 
mit  Haarstumpfen  besetzte,  Bchtechten  Tonsuren  ähnliche,  mit  weissgelben,  dtinnen 
Schüppchen  bedeckte,  an  ihrem  m!is»ig  gerotheten  Rande  bisweilen  im  Beginne  mit 
Bläschen  oder  Börkchen  besetzte  Scheiben.  Diese  Scheiben  heilen  in  kurzer  Zeit 
spontan  oder  conlluireii  nach  und  nach,  so  dass  der  Haarwuchs  erst  nach  längerer 
Zeit  sich  wieder  einstellt  und  die  Heilung  eintritt. 

Der  Berpetf  tondena  auf  nicht  behaarten  Körperstellen  stellt  eben- 
falls pfennig-  bis  tbalergrosse  kreiaförmige  Scheiben  dar,  die  entweder  von  centralen 
Bläschen  ausgehende  ,  nach  der  Peripherie  immer  neu  entstehende  Hläschenkreisc 
zeigen,  während  die  centralen  Partien  verblassen  und  sich  mit  dünnen  Schüppchen 
bedecken  (der  lierpeit  cirvinatus  Hateman's,  Herpes  vesiculosus  der  jüngeren 
Dennatologen)  oder  bei  nur  sehr  geringer  Bläschcubtldung  blos  einen  nach  der 
Peripherie  fortschreitenden  dachen,  gcrfttheten,  mit  leichter  Srhuppendecke  versehenen 
Rand  (Herpen  maculosu»  Hebra's)  erkennen  lassen,  Ihr  Auftreten  und  Verlaut" 
ist  mit  massigen]  Jucken  verbunden. 

Das  Endstadium  beider  Formen  bildet  dann  schwach  geröthete,  meist  mit 
etwas  erhabenem,  aber  nicht  byperämi.schem  Rande  versehene,  sich  rauh  anfühlende, 
von  kleinen  Schüppchen  bedeckte,  graubraune,  isolirt  stehende  oder  in  einander 
übergebende  Flächen  (Herpes  nfjuamosus),  welche  gleich  den  Tonsuren  des  behaarten 
Kopfes  endlich  dem  normalen  Zustand  Platz  machen. 

Dieser  gewöhnliche  Verlauf  wird  jedoch  hier  und  da  durch  ein  acutes 
Anfangastadium  eingeleitet,  indem  vor  allem  Ajideren  i.solirte,  stecknadelkopfgrosse 
rothe  Flecke  über  einzelne  Tbeile  oder  die  ganze  Haut  gleichzeitig  auftreten,  welche 
sich  schneü  (binnen  wenigen  Tagen)  zu  erhabenen  und  dann  zu  immer  nach  der 
Peripherie  sich  ausbreitenden  Flecken  mit  oder  ohne  peripherische  Bläschenbildung 
ausbreiten,  meist  unter  heftigem  Jucken,  bi-iweileu  selbst  nicht  ohne  Fieberbewegung. 
Dann  tritt  eine  ruhigere  Entwicklung  zu  deutlich  ausgesprochenen  Plaques  mit 
chronischem   Verlaufe  ein,   wie  sie  oben  geschildert  wurdi-n. 

Es  giebt  aber  auch  wirkliehe  Varietäten  des  Herpes  tondens :  die  eine 
ist  die  als  Eczema  margmatum  von  Hrbka  beschriebene  Combination  dea  flerp«* 
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tonciens  mit  Erythem  oder  Kczem  fPrCK),  über  weäche  unter  dem  Artikel  Eczema 
marginal  u  in  nachzuleBcn  ist. 

Ferner  eine  erst  vor  Kurzem  von  Manson  beschriebene  diffuse  Form  von 
Herpes  tondevs ,  welche  derselbe  als  Tiinn  onhrirtitn  bezeichnet,  eine  ttber  den 
ganzen  Körper  auKgebreitete,  nicht  in  I^laquee,  sondern  diffus  erscheinende  gewellte 
Form  von  Mykose,  deren  lleberimpfimg  in  ihrer  Form  gelungen  ist,  und  deren 
Pilz    von  jenem    dej»  fhrpes  tojisurnna  in  einigen  Punkten  verschieden    sein  soll 

Was  das  Aiiflretfu  des  Herpes  tondens  auf  den  Näf:;eln  (Onifchomyfcosi» 
circinnfn)  betrifft,  so  hat  Vi  dal  dabei  eine  VVrdickuug  des  Nagel?,  Emporhebun|r 
desselben  mit  Durchschimmern  kleiner  brilunHcher  Punkte  (Sporen häufen),  deren 
Einwuchern  in  das  Nag-elblatt,  welclip«  in  Laraellen  zerklüftet  wird  und  sich  ab- 
bröckelt, echüesalieh  Zurückbleiben  der  blossen  Nagelotllmpfe  beschrieben 

Endlich  werden  noch  gewisse  pustniöse  Formen  von  Mykose,  wie  z.  B. 
das  Kerion  Cehi ,  die  Impetigo  contagiosa  (Fox),  St/cosis  parasitaria  (Bazln) 
von  einigen  Dermatologen  ebenrulls  dem  Pilz  des  Hetpea  tondenft  zugeschrieben 
lind  daher  zu  dieser  Krankheit  gerechnet.  Insbesondere  hat  Köbner  die  durch 
den  Reiz  des  Trichophyton  an  hurtigen  HautsteUen  entstehende  Form  von  Pustel- 
bildung, bei  welcher  Trichophyton- Pilze  nachgewiesen  wurden,  die  Si/cosis 
parasitaria  der  Autoren,  nnler  dem  Namen  der  knotigen  Trtchomykose  von  den 
gewöhnlichen  pilzlosen  Sycosisfornaen  ,  der  ^Follieuliti.i  harhae" ,  abgetrennt.  Es 
aind  für  die  Annahme,  dass  tfieaer  Pilx  immer  das  Trichophyton  sei,  bisher  nicht 
genügende  Anhaltspunkte  vorbanden. 
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Der  Pilz  de«  Herpes  tonJens,  dessen  Morphologie,  Waehs- 

t  h  u  ro.  Identitätsfrage.  Der  Pilz  des  Herpes  tondens,  das  Trichophyton 
tonsurans  Malmsten,  findet  «ich  am  behaarten  Kopfe  sowohl  in  dem 
Haarschafte  als  in  der  inneren  Wurzelscheide,  bis  in  die  äussere  hinreichend,  in 
Form  raftseig  verzweigter,  nicht  sehr  breifer,  langgliederiger  Mycelfüden  und 
kettenförmiger  Goninien  mit  sparsamen  einzelnen  Sporen  und  Sporenliiiiifchen 
(Fig.  62).    Der  Ausgangspunkt  des  Pilzes  ist,    wie  TiiiN,  Hoggan,  F,  Taylor 


walirscheinlicli    g'emacbt  haben. 
l'ragebuDg. 

In  derHaut  findet  man  den  Pilz  nur  zwischen  den  La^eu  der  obersten 
Retezellen  bis  in  die  Kornscbicbt  binein.  Der  Pilz  Iftast  «ich  mittelst  der  bekannten 
Reagentien  in  der  Regel  ziemtieli  leit-bt  nachweisen,  wenn  er  aucli  Anfangs,  besonders 
bei  acutem  Auftreten,  sprirsam  und  nach  längerem  Bestände  mit  weniger  deutlicher 
Markirung  der  Pikelemente  unter  dem  Mikroskope  erscheint. 

UebPT  die  Frage  ,  ob  der  Pilz  mit  jenem  dea  I-'avus  und  anderen  Ilaut- 
mykosen  identisch  sei  oder  nicht,  bat  Grawitz  in  jitngster  Zeit  sehr  wir»hti:^e  Bi*- 
funde  publicirt.  Grawitz  hebt  hervor ,  daaa  die  mikroskopische  Betrachtung  ergiebt, 
dass  Gonidien  von  Favus  wie  von  Herpespilzen  vorkommen,  die  elnand*.T  aufser- 
ordentlicL  %bnli<<b  sind.  Sftet  man  diei^elbea  auf  (7Vs*^'o)  Gi'latine  AWi,  so  wacbaen 
beide  verbfiilnissmäsAig  tangsam ,  der  Herpefipilz  verHüsatgt  die  Gelatine  stark, 
(!er  Fiivngpik  sehr  langsam.  Erstertn-  bildet  ein  Mycellager,  welches  nach  einigen 
Tagen  sich  unlen  gelb  färbt  und  auf  der  Oberllächo  oincii  wei.sseti  pulverigen 
Staub  bildet ;  der  Favuspilz  bildet  nur  ganz  kleine  Flocken ,  die  aber  keine 
Gelbfärbung  auf  der  Gelatine  zeigen.  Auseerordentlich  prägnante  Unterschiede 
ergeben  sich  bei  Cultiiren  auf  Agar- A «rar.  Der  Hcrpespik  flberzieht  die  Agar^chicht 
mit  einem  gleicbmüssigen  diffusen  Rasen  ,  wflhrend  der  Fuvu'^pilz  eigenthUmliohe 
Sternfiguren  bildet.  Auf  Serum  verwischt  sich  die  Dlff«rcnz  wieder  etwas.  Dan 
Verhalten  auf  Gelatine,  Agar-Agar,  fUutserura,  die  Fruetificatiou  in  dünnen  nnd 
concentrirten  Xabrlösungcn ,  die  mikroskopiaebe  Betrachtung  zusammengenororaen 
ergiebt  Verschiedenheiten,  die  beide  Pilze  als  wohl  cbarakterisirte  Arten  erscheinen 
lassen.  Um  den  Nachweis  zu  erbringen ,  daas  die  zu  den  Culliiren  verwandten 
Pilze  auch  wirklich  Herpes-,  resp.  Favuspilse  waren,  vorimpfte  Grawitz  einerseits 
nach  der  von  Kobner  angegebenen  Äletboile  Favus  in  Substanz  und  brachte  damit 
ei^iulsiten  Favus  hervor,  andererfeita  impfte  er  mit  Reincnlturen  seines  Favus- 
pilzes  und  erzeugte  damit  am  Arm  eines  Collegen  ganz  typischen  Favus.  Dann 
iJberimpfte  er  den  HerpespiU  auf  seinen  eigene»  Arm,  sowie  auf  verschiedene 
»ndere  Individuen,  erzeugte  damit  constant  Herpes  und  stellte  daraus  wieder  den 
typischen   Herpespilz  dar. 

Vorkommen  und  Verbreitung  der  Krankheit.  Der  Herpes 
iondens,  dessen  Causfllilätsverhilltniss  zum  Pilz  als  erwiesen  anzusehen  ist,  entsteht 
unter  gtlnstigen  Verhältnissen,  d.  b.  wo  vorhandene  Pilzelemcnto  auf  filr  Schimmel- 
pilzwAclistlmm  günstig  disponirte  Haut  stosKen.  Somit  theila  direct  aus  der  Luft 
(turch  feuchte  Wäsche,  von  durapfnassen  Wflnden  lier  u.  dergl.  m.,  besonders  bei 
durch  Schweiss,  Bilder  u.  s.  w.  stärker  macerirter  Haut,  und  ebenso  durch  Con- 
tagion  von  anderen  pilzbesetzien  Ilautstellen  her.  Der  Herpes  tondens  erscheint 
daher  bisweilen  in  kleinen  Endemien,  insbe-soridere  an  jugendlichen  Individuen.  Die 
diffuse  Form,  welche  Mansox  jüngst  beschrieben  hat,  wurde  bisher  nur  auf  den 
Inseln  des  malayischen  Archipel-«  (das  „Takelau  itsch"  oder  ,,Pita"  der  Eingebornen 
von   den  Samr^a- Inseln)  beobachtet. 

üie  IHagnoBe  der  Tonsuren  dos  Herpe^n  tondenn  auf  dem  behaarten 
Kopfe  gegenüber  denjenigen  der  Alopecia  areata  ist  durch  das  Fehlen  des 
Pilzes  und  durch  die  volIstHndige  GIfitte  des  nackten  Ilaarbodens  der  Plaques  bei 
letzterer  Erkrankung  leicht  gemacht.  Vom  Favus  unterscheidet  sich  der  Herpes 
totidens  durch  das  Fehlen  rkr  Sentula,  Bei  Eczero,  Fsoriasifl,  Seborrhoe 
läast  sich  niemals  die  Pilzvegetation  in  den  Haaren  oder  der  obersten  Epidermis- 
schicht  nachweisen ,  dagegen  fehlt  bei  Herpes  tondens  sowohl  das  Nässen  des 
Eczeras  nU  die  Bltittlberfiiälung  der  Basis  der  Psoriasiaplaques  und  die 
Talganhäufung  der  Seborrhoe.  Sohwicj'iger  ist  ea  bisweilen,  beginnenden  Herpes 
tondens  besonder-«  bei  acutem  Anftreten  von  Bläschen- Eruptionen  anderer  Art, 
z,  B.  des  sogcuannlen  Herpe/t  Iris  der  Handrllcken,  ja  selbst  von  Varicellen 
zu  unterscheiden.  Doch  lehrt  die  ruhige  klinische  Beobachtung  selbst  ohne  Mikroskop 
bald  das  Richtige. 
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Prognose.  Spontane  Heilung  ist  nicht  selten,  doch  die  Dauer  der 
Kranklieit  unter  für  den  Pilz  güotytigeu  Verhältnissen  oft  sehr  lang.  Ernstere 
Folgen  für  das  allgeaieine  Befinden  treten  niemals  ein. 

Behandlung.  Das  Verfahreu  besteht  a)  in  Vernichtung  des  Pilzes,  b)  in 
Entfernung  der  erkrankten  Oberhaut-  und  Haarparlien.  Man  gebt  daher  am  besten 
so  vor,  dass  man,  wie  wir  dies  bei  Favus  auseinander  genetzt  haben,  bei  Hetpes 
iondtns  des  Kopfes  und  des  Bartes  denselben  mit  Seife  wäscht  und  dann  ein 
Oelbad  duich  mehrere  Tage  und  Nachte  vermittelst  eines  aufgelegten  Schwammes 
applieirt ,  hierauf  die  kranken  Haaraiummel  mit  der  Pincette  auszieht ,  endlich 
entweder  Tlieerpräparate  oder  eine  Schwefelatoraxsalbe  anwendet,  am  besten  die 
von  Dr.  Weinukug  angegebene:  Rp.  i-itorac.  liquid i\  Flor,  suffur.,  Gret.  alh. 
aa.  5"0,  Axuvtf.  porc,  Sapon.  kaHnt  aa.  10  0,  M.  f.  ungufntuin.  Sihr  gut 
eignet  sieb  auch  die  als  SoluL  Vlemintjkx  in  die  Pharmacopue  eingeführte  Kalk- 
schwefelleberlöaung;  als  voraüglicli  empfiehlt  sich  das  Auftragen  einer  Lösung  von 
Chrysarobiu-Traumaticin  (1  :  lO)  auf  die  affictrten  Hautpartien. 

Die^^elbe  Salbe  iat  bei  der  Erkrankung  der  nicht  behaarten  Haut  zu 
empfehlen,  jedesmal  nach  Abreibung  der  erkrankten  Stellen  i  ja  nicht  der  gauzen 
Haut'l  mit  grllner  Seife.  Sublimüt,  Queckailbcroleat ,  Jodtinclur,  Essigsäure, 
Crutonöl  (Cacaobutter,  weisses  Wachs  und  50%  CrotonÖl  nach  Rouquayrol), 
Salieylsäure  in  Alkohol  gelöst  (1  :  lU  nach  COTTLK),  Naphto!  und  Pyrogalius- 
säwre  wird  verordnet.  Bei  Nngelherpes  dürfte  von  Snblimatcollodiura  (1  :  20) 
wie  bei  Favus  des  Nagels  am  besten  Gebrauch   gcmat-ht  werden. 

Literatur:  Willun  und  B h  1  e ui a n .  Drlimuti'mx  of  ntlftn euutt  diaease*.  London 
1817.  —  Plnmbe,  A  pracfical  tssay  on  ringtcorm  of  the  »ralp.  London  1821.  —  Mabon, 
Recherchea  nur  h  stiege  et  lu  nat.  des  tet'gneM.  Paris  1829.  —  Cazenave,  Legona  sur 
Us  mal.  de  ia  pentt  Paris  1845.  —  Gruby,  Recherches  sur  len  cryptägames  etc.  Coropt«3 
reudua  de  TAcad  iea  scieucen.  Paris  1844.  —  Malmston,  Trichophyton  totuturans.  Stock- 
liolni  1845.  —  Hebra,  Zeitschr.  der  Gesellsch.  der  Aerzte.  1854.  —  Bärensprung.  Ann. 
de  Charit^.  1855.  -  Köbner,  Klinische  and  experimentelle  Miltheiliingen,  Erlangen  18t)4. 
—  Baxin,  Legons  theor.  et  prat.  yitr  les  aß",  cut.  ponis.  Paris  1858.  —  Hoggan,  Transact. 
of  the  Pathol.  Soc.  London  1879.  —  Munsou,  On  Tinea  imbricat/i  [Chimi  Imper.  maritime 
eustoms.  Med.  Reii.  1879). —  Grawitz,  Ueber  die  Parasiten  des  Soors,  de.s  Favus  und  Uerpe^ 
twuntran*.    Virrhow's  Archiv.  1Q3,  II.  (AuspitzJ  Schiff. 

Herpes  zoster,    s.  Herpes,  pag.  335. 

Herrenälb,  Wasserheilanstalt,   unweit  VVildbad,  Schwarzwaldkreis. 

B.  M.  L. 

Hervideros  de  Fuen-Santa  (sho  ^i»  „,  Br.,  14050'  0.  l.  f.i  Provinz 

Ciudad  Real-  Eisensäuerling  mit  Cblwraatrium.  Stark  besucht.  Auch  versendet    Bäder. 

B.  M.  L. 
Herzgeräusche,  s.  Auscultation,    I,    pag.  eiO   und    die    folgen- 
den Artikel. 

Herzklappenfehler.  Unter  Herzklappen fetlem  versteht  man  im  kli- 
nischen Sinne  nur  diejenigen  anatomischen  VerÄndernngen  an  den  Klappen  und 
Oslien  des  Herzens,  welche  zu  einer  Störung  der  normalen  CircuHationaverhÄltoisae 
fuhren  und  daher  durch  objective  Symptome  Bich  kenntlich  machen.  In  dem  weiter 
gefaasten,  pathologisch-anatomischen  Sinne  aber  wllrde  man  unter  lierz- 
klsppetifehler  alle  Abweichungen  von  der  normalen  Beachaffenheit  der  Klappen 
zu  verstehen  haben,  wie  man  sie  bo  unendlich  häufig  bei  Obductionen  findet,  ohne 
dasa  sie  je  während  des  Lebens  sich  durch  irgend  ein  Symptom  bemerkbar 
gemacht  haben  und  nach  Lage  und  Geringfügigkeit  der  anatomiächen  Veränderung 
auch  nicht  bemerkbar  machen  konnten.  Nach  meinen  Erfahrungen ,  auf  Grund- 
lage von  etwa.  700  Sectionen  in  jedem  Jahre,  dürfte  die  Zahl  der  Herzklappen- 
fehler  im  kltnisrhen  Sinne  zu  der  in  dem  weitgefaasten,  pathologiach-anatomischen 
8'wite  im   Verbültniss  von  etwa  1:5  stehen. 


HERZKLAPPENFEHLFB. 


35B 


N 


N 


Die  klinischen  Herzklappenfeliler,  welche  im  Folgenden  finzeln  besprochen 
werden  sollen,  bestehen,  bei  aller  Veischiedenheit  der  ursächlichen  Processe,  io  zwei 
charakteriatischi'u  Formen,  und  zwar:  1.  darin,  das3  die  Klappen  ihre  Functions- 
fähigkeit  verloren  haben  und  vschliessungsunfähig  {jeworden  sind —  InBufficienx 
der  Klappen;  2.  darin  ^  dass  die  Ostien  des  Herzens  verengert  worden  sind  — 
Stenosea  der  Ostien,  Beide  Arten  dieser  Herzfehler  müssen  Störungen  der  Blut- 
circulation ,  und  zwar  zunäclist  innerhalb  dea  Herzens  selbst  hervorrufen,  die 
Insufticienz  einer  Klappe  dadurch,  dass  in  die  jenseits  der  Klappe  gelegene 
Herzabtheilung  das  lUut  zum  Theil  zurilckströmt,  die  Stenose  des  Ostium 
dadurch^  dass  das  Einströmen  des  Blutes  iu  die  jenseits  derselben  gelegene  Herz- 
abtheilung erschwert  wird,  äohr  häufig  kommen  In  s  u  f  fici  enz  einer  Klappe 
und  Stenose  des  zugeliorigen  Oatinm  combinirt  vor,  und  zwar  immer  dann, 
wenn  einer  dieser  beiden  Klappenfehler  sehr  hochgradig  ist.  Besonder.^  aber 
fßhrt  die  Stenose,  und  zwar  auch  dann,  wenn  sie  nicht  sehr  beträchtlich  ist, 
stets  zur  Insufficienz,  so  dass  es  also  eine  Stenose  ohne  Insnfficienz  nicht  giebt. 
Hingegen  besieht  die  Insufücienz  einer  Klappe  —  wenn  sie  nicht  beträchtlich 
ist  —  sehr  häutig  ohne  Stenose  des  augehörigen  Ostium. 

Was  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Herzktappenfehler  betrifft,  so 
kommen  am  allerhitufißstcn  vor  die  Mitralfehler,  dann  folgen  die  Aorteiifehler, 
während  dagegen  die  Klappentebler  dea  rechten  Herzens,  die  Trieusptdal-  und 
Pulmonalfehler ,  ungemein  selten  sind.  Noch  etwas  genauer  in  Bezug  auf  die 
speciellen  Klappenfehler  des;  Unken  Herzens  stellt  sich  die  Häufigkeitsscala  in 
folgender  Weise:  die  hilutigste  Atfection  ist  die  Insufficienz  der  Mitralis,  dann 
folgt  die  Stenose  des  (faftum  afn'ovenfn'cularf  sinistrum^  combiuirt  mit  Mitral- 
insnfficienz,  dann  Insufticienz  der  Aortenklappen,  weiter  die  Stenose  des  Aorten- 
ostium,  combinirt  mit  Aoitenklappeninsufdcienz.  Endlich  kommt  auch  Combinatiou 
von  Fehlern  au  zwei  Klappen'vor,  tind  zwar  Combi  uation  von  Mitral-  und  Aorten - 
fehlern,  zuweilen  auch  von  Mitral-  und  Tricuspidalfehleru ,  während  dagegen  die 
anderen  noch  denkbaren  Combinationen  verschwindende  Seltenheiten  sind.  Die 
GesammthAufigkeit  der  HiTikhippenfehler  ist  eine  sehr  grosse,  nach  meinen 
Secrionserfahningen  —  wobei  nur  wirkliche  Inaufßcien/  und  Stenoae ,,  nicht  die 
leichteren  V^eründerungen  an  Klappen  und  Ostien  gerechnet  wurden  —  finden  sie 
sich  in  etwa  ö^/o  aller  Todestlille. 

>«icht  in  jedem  Alter  sind  die  einzelnen  Herzklappenfehler  gleich  häufig. 
In  dem  jugendlichen  und  mittleren  Lebensalter  prÄvaliren  die  Mitralfehler,  in  dem 
höheren  die  Aortent'ehler  —  ohne  dass  jedoch  das  Vorkommen  der  ersteren  im 
höheren,  der  letzteren  im  jugendlichen  Alter  als  selten  beKeiclmet  werden  könnte. 
H&ufiger  ferner  kommen  die  Aorleufehler  beim  männlichen  Geschlecht  vor,  während 
die  Mitralfebter  beide  Geschlechter  gleich  häufig  betallen. 

Die  Ursache  der  He^rzklappenfebler  ist  eine  Endocarditis ,  welche  sich 
an  den  Klappen  entwickelt,  bald  acut,  bald  von  vornherein  chronisch,  und  deren 
Ausgänge  in  einer  fibrösen  Verdickung  des  Klappengewebes  bestehen,  das  oft 
selbst  ein  ganz  starres  und  durch  Einlagerung  von  Kalksalzen  sogar  knochenhartes 
Gefüge  erhält  ( Endocarditis  ßbromt.  Dabei  kommt  es  durch  narbige  Retractionen, 
durch  Verwachsungen  der  Klappenzipfel  unter  sieh  oder  mit  den  Naehbartheilen, 
durch  Vegetationen  auf  den  Klappen,  die,  anfangs  weich,  später  fest,  fibrös  werden, 
zu  einer  vollkommenen  Functionsunfähigkeit  derselben  und  in  diesen  hohen  Gradeu 
dann  auch  stets  zu  einer  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Verengerung  des  der 
Klappe  zugehürigen  Ostium,  Dass  die  Endocarditiri  gerade  an  den  Klappen  und 
Ostien  des  Herzens  am  häutigsten  sieh  entwickelt,  dürfte  wohl  wesentlich  in  dem 
gerade  auf  diesen  Stellen  stark  lastenden  Blutdrücke  bei  jeder  Systole  des  Herzens 
begründet  sein.  Indessen  kommt  die  Endocarditis  auch  an  anderen  Stellen  dea 
Herzena  vor,  wo  sie  dann  weisse,  schwielige  Verdickungen  oder  nur  Trübungen 
dea  Endoearda  erzeugt. 

Real-Rncyclopildi»  dar  gea.  Beilkande.  l'ü.  t.  ATlfl.  "^ 
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Weil  die  Endocarditis  aus  bis  jetzt  noch  wenig  bekannten  Grllnden  sehr 
häufig  im  Verlaufe  dea  acuten,  multiplen  Gelenkrbeumatismua  sicii  entwickelt,  soi 
ist  letztere  Krankheit  der  Ausgangspunkt  so  vieler  Herzklappenfehler ,  nnd  zwar 
nach  meinen  Erfahrnngen ,  die  sich  auf  viele  Hunderte  von  Uerzklappenfebiern 
beziehen,  etwa  im  4.  Thetle  aller  Fälle.  Alle  übrigen  Fälle  entateben  theils  selbat- 
slfindig,  und  zwar  dann  meistens  von  vornherein  durch  chronische  Endocarditis, 
die  sich  Byniptomatisch  kaum  kenntlieli  macht,  so  dass  die  Kranken  den  Beginn 
des  Leidens  gar  nicht  anzugeben  wissen,  oder  sie  entstehen  durch  Endocarditiden, 
die  eich  im  Verlaufe  verBchiedener  anderer  acuter  Krankheiten  entwickeln,  ohne 
da89  gerade  ein  bekanntes,  causales  Verhfiltniss  zwiaehen  diesen  und  der  Endo- 
carditis beeiande.  —  Für  die  Fehler  an  den  Klappen  und  dem  Ostiura  der  Aurta 
ist  als  ätiologisches  Moment  iifters  der  atberomatöee  Process  hervorzuheben. 
Meistens  zwar,  und  selbst  in  huchgradigeu  Fällen,  werden  die  Aortaklappen  nioht 
afficirt,  indem  der  Process  erst  jenseits,  unmittelbar  Über  den  Klappen  beginnt, 
zuweilen  aber  werden  diese  seibat  in  den  Process  hineingezogen  und  man  findet 
sie  dann  in  mehr  oder  minder  vorgeschrittenem  Stadium  dieses  Processes  selbst 
mit  Kalkptatlen  durchsetzt.  Weil  der  atheromatöse  Process  erst  jenseits  de« 
30.  Lebenjijahres  sich  zu  entwickeln  pßegt,  so  dUrite  sich  auch  die  grössere 
Häufigkeit  der  Aortenfebler  in  den  spftteren  Lebensabschnitten  erklären. 

Die  Wirkungen  der  Herzklappenfebler ,  so  verschieden  sie  in  den 
einzelnen  Symptomen  siud,  kommen  wesentlich  dariti  alle  überetn,  dass  Störungen 
in  dem  Kreislaufe  des  Blutes  einlreten ,  und  zwar  in  der  Art ,  dass  da«  Venen- 
system  des  Körpers  (iberfUllt  wird  auf  Kosten  einer  geringeren  Füllung  des  Aorten- 
Systems.  Diese  VenenUberftlllung  aber  führt  wieder  zu  einer  Störung  in  der 
Thätigkeit  «1er  inneren  Organe  und  vor  Allem,  wen^j  nicht  durch  andere  Umslände 
schon  in  einem  früheren  Stadium  der  Tod  eintritt ,  nothwendig  zu  hydropisehen 
Ergüssen  in  das  L'nterhautgewebe  und  in  die  serösen  Säcke  des  Körpers,  Weil 
diese  verderblichen  Folgen  früher  eintreten  mllssen  bei  den  Fehlern  an  den  Atrio- 
ventricularklappen^  als  bei  denen  der  arteriellen  Klappen,  ^o  sind  die  ersteren 
prognostisch   schlimmer  als  die  letzteren. 

Alle  Herzklappenfchler  sind,  da  die  durch  die  Endocarditis  an  den  Ktapjien 
und  Oatitn  gesetzten  Veriindernngen  nicht  mehr  rückgängig  werden  können  — 
vielleicht  von  vereinzelten,  übrigens  nicht  absolut  sicher  bewiesenen  Ausnahmen 
abgesehen  —  unheilbar  und  fuhren,  bei  irgend  beträchtlichem  Grade,  nothwendig 
durch  die  Folgen  der  Circulationsst orangen  früher  oder  später  zum  Tode.  Uass 
trotz  beträchtlicher  Klappenfehler  lange  Zeit  die  Circulationsstörungen  nicht  erkennbar 
werden,  liegt  begrdndet  in  den  compensatnrischen  Vorrichtungen,  wonach  bei  Jeder 
UeberfülluQg  eines  llorzventrikels  mit  Blut  die  Musculatur  desselben  hypertrophisch 
wird  und  der  Ventrikel  durch  den  somit  gewonnenen  Zuwachs  an  Leistung  eine 
grössere  Menge  von  Blut,  als  normal,  entleeren  kann,  das  Circulationshinderniss 
also  besiegt. 

Nach  Vorausschickung  dieser  allgemeinen  Bemerkungen  gehen  wir  nun  zur 
Schilderung  der  Symptomatologie  der  einzelnen  Klappenfehler  über;  alsdann 
wird  im  Zusammenhang  der  pathologiBch-anatomiuche  Befund  und  die  Therapie  der 
Her/.klappenfehlcr  besprochen  werden. 

1.  Mitralfehler. 

Sie  bestehen  in  Insufficienz  der  Mitralis  und  in  Stenose  des  Ootium 
atrio  ven  t  ricu  la  re  sin  ist  r  um. 

Insnfficienz  der  Mitralis,  Die  physikalischen  Symptome,  ausweichen 
die  InsufRcienz  der  Mitralklappe  mit  Sicherheit  erkannt  werden  kann,  sind  drei, 
und  zwar:  1.  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze;  2.  eine 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels;  3.  eine  Ver- 
stärkung des  diastolischen  Tones  der  Pulmuualarterie. 

Diese  Symptome  erklären    sich    au9    der   Betrachtung    der  Folgen   diMeij 
C/rciiiationshioderaisseB  für  den  Lungenkreislauf.  Es  entsteht  nämlich 
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1.  Das  systolische  Geränsch  dadurch,  dass  bei  jeder  Systole  des 
linken  Ventrikels  ein  Theil  des  Blutea  in  <len  linken  Vorbot'  getrieben  wird,  weil 
ja  die  Mitralklappe  den  Vorhof  vom  Ventrikel  nicht  mehr  abschließt.  Nun  ist  aber 
in  dem  Momente,  wo  das  Blut  aus  dem  linken  Ventrikel  zurückgetrieben  wird  in 
den  linken  Vorhof,  in  diesem  letzteren  achon  Blut  enthalten,  welches  die  Palmonal- 
venen  ihm  fortdauenid  Eufllbren.  Es  kommen  also  in  der  Systole  zwei  Blutströme 
im  linken  Vorhot"  von  entgegengesetzter  Richtung  zusammen ;  hierdurch  entsteht 
ein  Wirbelstrom  und  dieser  erzeugt  ein  Qerfluoh.  Zum  Theil  aber  mag  auch  die 
Mitralklappe  selbst  an  der  Geräuscbbildung  betheiligt  sein,  dadurch,  dass  sie  im 
degenerirten  Zustande  bei  der  Spannung  durch  die  Papillarmuskeln  in  unregel- 
mtssige  Schwingungen  geräth.  Dieses  systolische  Geräusch  nun  ist  bei  Insufficienz 
der  Mitralklappe  immer  am  lautesten  an  der  Herzspitze.  Seine  Stärke 
aber  ist  eine  äusserst  verschiedene,  bald  sehr  schwach,  bald  enorm  laut.  Je  lauter 
es  an  der  Herzspitze  ist,  desto  besser  ptlanzi  es  .'^icb  auch  nach  allen  anderen 
Stellen  des  Herzens  fort,  und  so  erklftrt  es  sieb,  dass  man  in  dem  einen  Falle 
das  systolische  MitralgerMusch  auch  an  den  anderen  Klappen  und  Ostien  des 
Herzens  hört  —  aber  natürlich  viel  schwächer  — ,  wftbrend  in  anderen  Fällen  eine 
Fortleituüg  des  Mitralgeräusches  nicht  stattfindet,  weil  es  an  der  Ursprungastelle 
sehr  schwach  ist.  In  sehr  seltenen  Fällön  ift  das  systolische  Geräusch  nicht  an 
der  Herzspitze,  sondern  im  zweiten  linken  Intercoatalraum  nahe  dem  Sternum  am 
lautesten,  &ko  da,  wo  dio  Mitralklappe  wirklich  liegt«  Mehrmals  fand  »ich  bei 
Obduetionen  solcher  Fälle  eine  Vergn^saerung  des  linken  Herzohres,  so  dass  es 
mit  seiner  Spitze  die  vordere  Bruatwand  unmiltelbar  berührt©.  Es  konnte  daher 
das  Geräusch  bis  zur  Brust  wand  sich  gut  fortpflanzen,  da  die  Höhle  des  linken 
Herzohres  mit  dem  linken  Vorbof  zusammenhängt.  —  Ist  die  Mitralklappe  nicht 
<otal  degenenrt,  sondern  zu  einem  Theile  noch  intact  und  dadurch  zur  Tonbildung 
iUhlg  geblieben,  so  hört  man  mit  dem  systolischen  Geräusche  zugleich  auch  noch 
-den  systolischen  Ton  an  der  Herzspilze,  besonders  bei  sehr  leichter  Application 
des  Stethoskopes,  so  dass  jeder  Druck  anf  das  Herz  vermieden  wird. 

2.  Das  zweite  Hauptsymptom  bei  Mitralinsufficienz  ist  die  Dilatation 
■und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  Dieselbe  tritt  in  ziemlich 
kurzer  Zeit  nach  Bildung  des  Klappenfehlers  ein.  Zuerst  wird  in  Folge  der 
systolischen  Regurgitation  des  Blutea  in  den  linken  Vorhof  dieser  mit  Blut  über- 
füllt und  dilafirt ;  wenn  diese  Dilalalion  ihre  Grenge  erreicht  hat,  kommt  es  zur 
UeberfUllung  der  Pulmimalveuen,  weil  dieselben  ihr  Blut  nicht  genügend  in  den  linken 
Vorhof  entleeren  kiinnen ,  diese  üeberütlllung  setzt  atch  allmälig  fort  bis  in  die 
Anfänge  der  Lungenvenen  und  in  die  Lungencapillaren,  dann  in  die  Lungenarterien 
und  endlich  bis  in  den  rechten  Ventrikel,  der  hierdurch  dilatirt  wird.  Zu  dieser 
Dilatation  trilt  sehr  bald  eine  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  hinzu,  wodurch 
seine  Leistungsfähigkeit  wachset  und  er  somit  das  Hinderniss,  seinen  Inhalt  in  die 
bereits  abnorm  gefüllten  Lungenarterien  zu  entleeren,  besiegt.  Man  bezeichnet  diese 
Hypertrophie  als  Compensation  des   Herzfehlers. 

Die  Hypertrophie  und  Dilatation  (excent  rl  sehe  Hypertrophie)  kenn- 
zeichnet sich  durch  die  Verstärkung  und  Verbreiterung  des  Herzstosses.  Schon 
bei  massigen  Graden  der  Hypertrophie  Überragt  er  die  Mammilla  etwas  nach 
links,  die  Parasteroalliuie  nach  rechts,  in  den  hohen  Graden  der  Hypertrophie 
rttckt  der  Herzstoas  bis  selbst  zur  rechten  ParaSternallinie,  währentf  er  nach  linka 
über  die  Mammillarlinie  nie  mehr  als  höchstens  einige  Centimeter  reicht.  Auch  in 
der  Richtung  des  Herzens  von  oben  nach  unten  ist  der  Herzstoss  in  grösserer 
Ausbreitung  fühlbar.  So  kann  man  durch  die  Grenzen  der  Fühlbarkeit  des  Herz- 
stosses, die  sich  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen  mit  magerem  Thorax  sehr 
gut  kennzeichnen,  die  Grösse  des  Hersens  in  der  Breite  ziemlich  genau  bestimmen 
(nach  unten  ergiebt  sich  selbstverständlich  die  Grenze  des  Herzens  ebenfalls  durch 
die  Lage  des  Spitzen-stogges^  In  exacter  Weise  aber  wird  erat  durch  die  Per- 
Cttssion  die  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  nachgewiesen,  Sie  i^\%^  v^^  va.  ^«t 
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Verbreiterung  der  Herzdämpfung,  indem  die  Dimpfuiig  über  die  normale 
Grenze  nach  reclits,  nämlich  den  ÜDken  Sternalrand  ^  meLr  oder  weniger  weit 
hinaufreicht ;  schon  in  den  mittleren  Graden  der  Dilatation  reicht  die  Dämpfung 
bis  zum  rechten  Sternalrand , .  in  den  hölieren  darüber  hinaus.  Niemals  aber  ist 
die  Dämpfung  an  dem  rechts  vom  linken  Sternalrande  liegenden  Theile  des  Herzens 
so  intensiv ,  als  an  dem  links  vom  linken  Sternalrande  gelegenen  Theile.  Aach 
jenseits  dtr  Mammtllarlinie  nach  links  ist  bei  höheren  Graden  von  üälstation  dea 
rechten  Ventrikels  Dämpfung  durch  den  Spitzentheil  des  Herzens  gegeben.  Es 
rührt  dies  daher,  dass  bei  hochgradiger  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten 
Ventrikels  das  HerK  aus  seiner  diagonalen  Lage  in  eine  etwas  mehr  horizontale 
2U  liegen  kommt,  wobei  die  Herzspitze  nothwendig  eine  Drehnng  nach  links  macht. 
Diese  mehr  horizontal  gewordene  Lage  des  Herzens  ist  auch  sehr  deutlich  in  der 
Form  der  Herzdämpfung  ausgesprochen.  Die  Länge  der  Herzdärapfung  in  der 
Richtung  von  oben  nach  unten  ist  bei  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  meistens 
die  normale,  oder  wenn  sie  eine  Zunahme  erfährt,  so  ist  dieselbe  nur  eine  schein- 
bare, und  zwar  dadurch  bedingt,  dass  in  Folge  der  Volumszunalirae  des  Hertens  die 
die  Ilerzbasis  bedeckenden  Lungenränder  sich  etwas  retrahiren,  die  Herzbasis  alsO' 
zum  Theil  der  Tlioraxwaiid  imraittelbar  anliegt.  Es  beginnt  also  in  solchen  FttUen 
die  ilerzdämpfung  schon  höher  als  normal,  nämlich   bereits  an  der  dritten  Rippe. 

li.  Das  dritte  pliysikalische  Zeichen  der  Mitralinsiifficieuz  ist  die  Ver- 
stärkung des  zweiten  Pulmonalarterientones.  Sie  ist  die  noth wendige 
Folge  der  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels ;  denn  mit  je  grösserer  Kraft  der 
rechte  Ventrikel  das  Blut  m  die  Pulmonalarterie  treibt,  desto  stärker  muss  der 
Rückschlag  desselben  in  der  Diastole  gegen  die  PuJmonalklappen  sein.  Zuweilen, 
namentlich  bei  sehr  jugendlichen  Individuen  mit  hochgradiger  rechtsseitiger  Ventri 
cularhypertrophie  ist  dieser  diastolische  Schluss  der  PulmonalkUppen  als  kurzer 
Schlag  im  zweiten  linken  lutercostalraum  nahe  dem  Stern  um  fühlbar.  Aus  dem 
entgegengesetzten  Grunde,  iiiimlicli  wegen  des  geringeren  Druckes,  welcher  in  der 
Aorta  herrecht,  weil  dieselbe  eine  geringere  Blntmenge  erhält  als  normal,  ist 
der  zweite  Aortenton  abgeschwächt;  unter  Umständen  hört  man  ihn  dahur  ander 
Herzspitze  gar  nicht  mehr.  Doch  ist  nicht  immer  in  diesen  Fällen  die  vi'rhinderte 
Fortleitung  bis  zar  Herzspitze  die  Ursache  des  Verschwindcns  des  zweiten  Tones 
an  derselben,  sondern  es  wird  öfters  derselbe  verdeckt  durch  das  laute,  bis  zu 
dem  Anfange  der  Diastole  dauernde  eystoliscbe  Geräusch  an  der  Herzspitze.  Die 
verringerte  Füllung  des  Aortensystems  bei  Mitralinsuffieienz  ist  auch  die  Ursache, 
dasB  die  Arterien  einen  kleinen  Puls  und  niedrige  Spannung  zeigen  Aus  diesen 
Eigenschaften  des  Pulses,  die  so  frappant  abstechen  von  dem  oft  so  bedeutend 
verstärkten  Herzstoss,  der  in  solchen  Fällen  nur  durch  die  Coutraction  des  hyper- 
trophischen rechten  Ventrikels  bedingt  ist  (der  linke  liegt  ganz  nach  hiaten) 
kann  man  gewöhnlich  schon  allein  das  Vorhandensei«  eines  Mitralfehlers  diagnosti- 
ciren.  Hingegen  bietet  der  Puls  in  den  geringeren  Gradtn  der  Mitralinsufticienz 
von   der  Norm  keine  nennenswerthen   Abweicbnngcn 

Die  drei  geuunnten  Symptome:  systolisches  Geräusch  mit  der  Maximal- 
Intensität  an  der  Herzspitze,  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels, 
Vei-stürkuBg  des  zweiten  Pulmonalarterientone*  sind  die  Cardinalzeiehen  der  Mitral- 
insufhcienz,  und  nur  wenn  eic  gleichzeitig  besteLeu,  ist  mau  berechtigt,  die  Diagnose 
auf  diesen  Klappenfehler  zu  machen,  hiugegcn  nicht  bei  Anwesenheit  nur  eines 
dieser  Zeichen.  Denn  —  um  dies  näher  zu  begründen  —  ein  systolisches  *!eränsch 
an  der  Herzspitze  kann  auch  vorkommen  (freilich  nie  io  solcher  Lautheit,  wie  so 
häufig  bei  Mitralinsuffieienz)  bei  völliger  Integrität  der  Mitralklappe  als  sogenannte» 
jiiiUraiaches  Geräusch ,  z.  ü.  bei  L'hloruse  und  vielen  anderen  Krankheiteu  ;  in 
solchen  Fällen  lebten  aber  die  Folgezustände  auf  das  Herz,  also  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels.  Andererseits  kann  letztere  aus  anderen 
Gründen,  z.B.  als  .idiopathische"  Vergrösserung,  ferner  in  Folge  von  Circutations- 
Madem/ssea  in  den  Lungen  bei  Lungeukrankheiteu,  bei  hochgradigem  vesiculärem 
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LuDgeDempbyfcm    u.  A.   vorbanden  sein,    aber   es   fehlt   Jimn   das    tienluscli   nn 
der  Mitralis. 

Wie  schon  bemerkt,  ist  die  Intensität  der  drei  Cardinalsyraptome  der 
Mitralinsufficienz  sehr  verschieden,  je  nach  dem  Grade  dieser  InsuiTvcienz.  .fe  be- 
deutender dieselbe,  dest«*  stärker  ist  auch  die  Hypertrophie  Jet*  reclittin  Ventrikels. 
namentlich  bei  jugendltclien  Individuen  ,  die  sich  noch  innerhalb  des  Waclistbums 
befinden.  Hier  sieht  man  gewöhnlicli  den  dem  vergrösserten  Herzen  in  der  I^age 
entsprechenden  Theil  der  vorderen  Brustwand  hervorgetrieben,  wahrend  bei  filteren 
Individuen,  deren  Thorax  starrer  ist,  diese  Hervordnlngurig  fehlt.  Auch  das  systo- 
lische Geräusch  if»t  lauter  bei  hochprndiger,  schwach  bei  nur  massiger  Insiifticienz, 
nur  dass  diese  Laulheit  nicht  in  einem  stetigen  proportionalen  VerhSltntss  zu  der 
Intensität  der  Insufficienz  steht,  weil  8le  «neb  noeb  abhilngt  von  der  Natur  der 
Veränderungen,  welche  zu  der  Insufficieiiz  geführt  haben ;  diese  verschiedenartigen 
Veräntlerutiffen  mögen  auch  dt-r  Grund  sein  »  dass  innerhalb  des  »tets  blasenden 
Charakterei  des  GerliuFches  zuweilen  norh  acustische  Varianten,  z.  B.  ein  begleiten- 
des Pfeifen  oder  Klingen  vorkommen.  In  Bezug  auf  die  unmittelbaren  Wirkungen 
der  Mitralinsufficienz  für  das  Herz  sei  noch  bemerkt,  dass  zu  der  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels  sehr  oft  auch  eine  Hypertrophie  des  linken  hinzutritt, 
offenbar  in  Folge  der  vermehrten  Arbeit,  welche  er  zu  leisten  hui ,  um  die  aus 
tiera  liberfilUtcn  linken  Vorhof  ihm  zuströmende  grössere  Blutmi'nge  zu  entleeren. 
Auch  ist  die   Herzthiltigkeit  an   Frequenz  gegen  die  Norm   immir    vermehrt. 

So  lange  das  durch  die  Insufficieiiz  der  Mitralis  bedingte  Circulations- 
iiinderntss  durch  die  rechtsseitige  V^entricularhypertropUie  compensirt  ist,  sind 
•■Midere  als  die  vorhin  genannten  Symptome  nicht  vorbanden,  mit  Ausnahme  einer 
Vermehrung  der  Respiration^frtquenz,  welche  die  Folge  ist  der  BlntJiberfüllung 
des  Lungenkreislaufs,  zum  Theil  auch  der  frequentenii  Herzpulsationen.  Graduell 
ist  diese  Dyspnoe  sehr  verschij'den,  je  nach  der  Stärke  dieser  BlutüberfllHimg,  die 
wieder  abhängt  von  dem  Grade  des  Klappenfehlers. 

Lange  Zeit,  häufig  Jahre  lang,  bleiben  die  durch  die  Mitralinsufficienz 
bedingten  Störungen  auf  den  Lungenkreislauf  besckrilnkt.  Doch  rufen  diese  Stil 
rungen  selbst  hin  und  wieder  andere  hervor;  so  tritt  zuweilen  schon  in  diesem 
Stadium  in  Folge  der  ßlutüherfilllung  der  Bronchiengefrtsse  ein  Brcmchinlcatarrli 
hinzu,  es  kommt  ferner  mitunter,  sei  es  in  Folge  von  einfacher  Diapcdesis  rother 
Blntkörperchcn  durch  die  Geläi5swände,  oder  in  Folge  von  Zerreissung  kleiner 
Getöse,  zu  Hänioptysis.  Wenn  letztere  eine  bcti-ächt liehe  ist,  so  Landelt  es  sich 
selbstverstiindlich  nie  um  blosse  Diapedeais ,  sondern  immer  um  Zerreissung  von 
kleinen  Gefäsi^en  —  um  die  Bildung  eines  li  il  m  or  r  liagisc  he  n  Infaretes. 
Nach  öinigen  Tagen  verschwinden  die  Hämoptysen  wieder,  künuen  sich  aber  im 
Laufe  des  Leidenn  wiederholen.  Durch  die  Percussinn  sind  diese  hämorrhagischen 
Infarcte  wegen  nicht  genügender  Grösse  an  der  Lungenoberfläche  /sie  haben  keil- 
artige Form  ,  die  Spitze  den  Keils  nach  dem  Centrum  der  Lunge  gericbtft)  fast 
niemals  nachweisbar.  Zuweilen  sind  mehrfache  Infarctbildungen  vorhanden.  Es 
kommen  diese  Infarctbildungen  dadurch  zu  Stande,  dass  frische  Auflageriingen  an 
den  Herzklappen,  also  solche,  welche  noch  weich ,  leicht  zcrreisslich  sind ,  durch 
den  bei  der  Ht^rzthätigkcit  auf  sie  getlbten  Druck  sich  theilweise  I3aen  und  dass 
nnn  solche  Fragmente  in  den  Blutstrom  gelangen ,  wo  sie  dann  in  Gefässen, 
besonders  in  denen  der  Lunge,  der  Nieren,  der  Milz,  des  Hirns  stecken  bleiben 
(embolische  Infarcte). 

In  sehr  vielen  Fällen  bleiben,  wie  vorhin  bemerkt,  die  durch  die  Mitral- 
insufficienz bedingten  Störungen  auf  den  Lungenkreislauf  beschränkt ,  und  solche 
Kranke  können  selbst  Jahre  lang  sich  fast  vidlkommen  gesund  (üblen,  nur  dass 
sie  bei  stärkeren  Bewegungen  eine  Zunahme  ihres  Herzklopftna  und  der  Dyspnoi' 
bemerken.  Allmälig  aber  tritt  eine  Störung  in  der  bis  dahin  durch  die  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels  gejtebenen  Compensation  des  Herzfehlers  ein  und  es 
machen  sich  nunmehr  seine  Folgen    auch  durch  Behinderung   des    grossen    Kreis- 
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laufea  geltend.  Diese  Compensationsstörung^  wird  dadurch  erzeugt, 
die  Leistungafäbigkeit  des  rechten  Veiitrikt'ls  abnimmt  in  Folge  vod  theilweiser 
Verfettung  (fettiger  Infiltraliün)  seiner  Muskelfasern.  Er  ist  daher  nicht  mehr  im 
Stande,  seinen  Inhalt  bei  jeder  Systole  vollkommen  zu  entleeren,  es  bleibt  eine 
gewlaee  Blutmeng©  in  ilim  zurück ,  und  es  kann  dartim  der  rechte  Vorbof  »ein 
Blut  nicht  voUatändig  während  der  Diastole  in  den  rechten  Ventrikel  ergiessen^ 
der  rechte  Vorhof  wird  also  tiberfüllt.  Diese  Ueberfüllung  setzt  sich  nunmehr 
fort  auf  die  in  den  recliten  Vorhnf  mUndendeu  IIauplk<)rpervenen  (Cava  superu^r 
und  infWior)  ,  weil  üie  ihr  Blut  in  den  schon  gefüllten  Vorhof  nicht  vollständig 
entleeren  können.  Diese  Ubberfltllung  trifft  dann  weiter  alle  Zweige  der  Haupt- 
körpervenen  durch  fortdauorndo  Rückatauung  des  Blutes^  und  es  kummt  hiurdurcb 
endlich  zu  einer  AnfüUung  auch  der  kleinsten  Venen  und  der  Capillaren.  IndetD 
nun  durch  diese  Ueberfüllung  auch  die  Strömung  verlangsamt  und  dit;  Dccarboni- 
ßation  des  Blutes  in  den  Lungen  unvollständiger  wird,  erbalten  die  Haut  und  die 
Schleimhäute ,  besonders  die  gefdssreichen  und  vom  Herzen  entfernt  gelegeneu 
Hautetellen  ein  cyanotischea  Colorit.  Im  Gesicht  zeigen  dtesea  am  auffjtlligäten  die 
Lippen ,  Nasenflügel ,  Wangen ,  Ohrläppchen ,  am  Hak  treten  die  stark  gefüllten 
Jugularvenen  ala  blaue  Stränge  hervor,,  an  den  Extremitäten  sind  es  die  Finger- 
spitzen, die  Dorsalfläcben  des  Ellenbogens,  die  Knieeclieiben ,  die  Zehen,  welche 
deutliche  Cyanose  zeigen.  Die  Venen  am  Halse  bieten  iiuiserdem  bei  hohen  Graden 
der  Anftlllung  noch  ein  besonderes  Pliänomen  dar,  nämlich  Undulation,  d.  h. 
ein  fortdauerndes,  unregelmäasiges  An-  und  Abschwellen.  Zwei  Momente  wirken 
hierauf,  die  Respiration  und  die  Herzlhätigkeit ;  erstero  in  dem  Sinne,  dass  bei 
der  Inspiration  die  Venen  abschwellen  wegen  deä  rascheren  Blutabflusses,  bei  der 
Exspiration  hingegen  anschwellen  wegen  des  gehinderten  Blutabflusses.  Das  zweite 
Moment,  die  Herztbätigkeit ,  wirkt  in  dem  Sinne ,  dass  durch  jede  Systole  des 
rechten  Vorhofes  eine  gewisse  Blulmengc  in  die  Venu  cava  siqwn'or  und  weiter 
hinauf  zurückgeworfen  wird.  Hierdurch  wird  der  lUutsÄule  in  der  Jugularvene 
wiederum  eine  Bewegung  ertheUt  und  da  die  durch  die  beiden  genannten  Faeforen 
erzeugten  Bewegungen  nicht  zusammenfallen  und  die  einmal  in  Bewegung  gesetzte 
Vene  nicht  augenblicklich  zur  Ruhe  kommt,  so  ist  dieselbe  eine  fast  fortdauernde, 
UTidulirende.  In  anderen  Füllen  allerdings  kann  die  Bewegung  der  Jugularvenen 
eine  rein  pulsatorisehe,  von  unten  nach  aufwärts  gerichtete  sein ,  und  zwar  auch 
ohne  die  Anwesenheit  einer  relativen  Tricuspidalklappen-Insufficienz 
(s.  diese) ,  sondern  lediglich  durch  die  schon  gcuaunte  Systole  des  überfüIUen 
rechten  Vorhofes. 

Ebenso  nun,  wie  sich  die  Störung  des  Kreislaufes  schon  in  der  AnfUliung 
der  Hautveueu  anzeigt,  macht  sie  sich  auch  geltend  in  den  inneren  Organen  und 
unter  diesen  am  stärksten  in  der  Leber.  Indem  wegen  der  Ueberfüllung  der 
Caoa  inferior  die  Entleerung  der  Lehcrvenen  in  dieselbe  erschwert  ist,  staut  das 
Blut  in  den  Lebervenen  bis  in  iliro  feinsten  Anfönge,  dann  in  den  Pfortader- 
capillaren  und  so  weiter  rückwärts  in  den  Verzweigungen  der  Pfortader.  Es 
kommt  bierdurch  zu  mehr  oder  minder  beträchtlicheu  Schwellungen  der  Leber,  so 
dass  sie  mehrere  Finger  breit  unter  dem  Rippenraud  ,  selbst  bis  in  die  Nabel- 
gegeud  und  darunter  herabreicheu  kann.  Sie  fühlt  sich  hart  au ,  ist  auf  Druck 
nur  wenig  empfindlicli.  IläuJig  ist  die  Lcberschwellung  von  einem  leichten  Icterus 
begleitet,  der  mitunter  aber  nur  an  den  Ctmjmictivae  hulbi  deutlicher  erkennbar  ist. 
Nicht  ganz  selten  sieht  man  die  gescb wollene  Leber  mit  jedem  Pulsschlage  gehoben 
werden,  in  Folge  der  hiuter  der  Leber  pulsirenden  und  den  Puls  gut  fortloitenden 
Abdominalaorta.  Dass  in  einzelnen  Fällen  auch  eine  Pulsation  der  Lebervenen 
die  Ursache  dieser  Hebung  sein  kann,  wird  bei  Besprechung  der  Insufficienz  der 
Tricuspidalklappe  besonder d  erwälmt  werden. 

Die  erschwerte  Entleerung  des  Pfortaderblutes  aus  der  Leber  in  die  Cava 
inferior  führt  zu  einer  Ueberfüllung  aller  die  Pfortader  zusammcnsetzendeu  Zweige. 
Es  ist  daher  die  Milz  sehr  blutreich ,   schwillt  oft ,  wenn  auch  nicht  beträchtlich, 
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an,  ebenso  zeigen  die  anderen,  ihr  Blut  in  die  Pfortader  entleerenden  Organe,  der 
Magen  und  Damacanal  mit  seinen  Anhängen  eine   venöse  Hyperämie. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  schon  in  dioaem  Stadium  der  Compen- 
««tiooBstörung  das  Verhalten  der  Nieren  in  Bezug  auf  Menge  und  Beachalfen- 
faeit  des  ausgeschiedeneu  Harns.  Je  etärker  die  veni^sc  Hyperämie  in  den  Nieren, 
je  geringer  also  die  avterielie  Blutfüllung  in  den  Glomerulis  ist,  desto  mehr  sinkt 
die  Menge  der  Harnausscheidung,  es  lässt  sich  daher  aus  ihren  quantitativen 
Verhältnissen  unter  sonst  gleicfaen  Bedingungen  der  FlUssigkeitsEufuhr  und  der 
Ansscbeidung  von  Fltlsaigkeit  durch  die  Scbweissdrüsen  auf  die  Circulationsver- 
hältnisse  in  den  Nieren  ein  KUcksi'hluss  ziehen.  Es  pHegt  Jedoch  in  diesen  Stadien 
des  Klappenfehlers ,  wo  die  Stauung  in  den  Körpervenen  noch  nicht  eine  so 
hochgradige  geworden,  das»  sie  ku  Oedeoien  führt,  auch  die  venöse  Hyperämie 
in  den  Nieren  noch  nicht  eo  beträchtlich  zu  sein,  daas  die  Hiirnmeuge  erheblich 
abnimmt.  DJc  Bescbalfeubeit  des  Harnes  in  Bezug  auf  Farbe  ist  woäentlich  abhängig 
von  seiner  Menge.  Wo  dieselbe  verringert ,  der  HarnfarbstoH"  also  auf  ein  gerin- 
geres Harncjuantum  vertheilt  ist,  da  ist  der  Harn  dunkler,  ähnlich  wie  im  Fieber, 
lässt  oft  harnaaure  Sair.e  beim  Erkalten  niederfallen,  zuweilen  kann  er  auch  jetst 
schon  etwas  Eiweiss  enthatten. 

Nachdem  die  BlutUberfüllung  in  den  Körpervenen  längere  Zeit  bestanden, 
kommt  es  in  Folge  des  erhöhten  Seitendruckes  auf  die  Venenwände  zur  Trans- 
sudatiou  von  Blutserum  durch  dieselben,  also  zur  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in 
den  Geweben  —  zu  Oedem,  Hydrops.  Vielleicht  ist  ausser  diesem  Druck  auf 
die  Venenwände  auch  noch  ein  anderes  Moment,  nämlich  eine  stärkere  Durch- 
lässigkeit der  Venenwflnde  in  Folge  einer  durch  die  Circulationsstörnng  bedingten, 
wenn  auch  bis  jetzt  dtrect  noch  nicht  nachweisbaren  Ernährungsstörung  der 
Venenmembranen,  wirksam.  Experimentell  wenigstens  gelingt  ea  nicht  durch  blosse 
Unterbindung  der  Venen  eines  Körpergtiedes  Oedem  in  demselben  zu  erzeugen 
oder  es  kommt  dasselbe  erst  spflt  und  nur  dann  zu  Stande,  wenn  alle  Collateral- 
wege  für  den  BlulabHuss  abgesperrt  werden.  Dieser  Hydrops  tritt  bei  Mitral- 
insufHcienz  —  ebenso  bei  allen  anderen  Herzfehlern  —  immer  zuerst  an  den 
abhängigsten  Körperstellen,  also  an  denjenigen,  wo  naturgemüss  die  Stauung 
zuerst  und  auch  am  slärksten  sich  geltend  machte  auf,  nämlich  au  den  Füssen, 
und  zwar  zuerst  an  den  Malleokn,  dann  an  dem  Fussrücken,  dann  steigt  der 
Hydrops  hinauf  auf  die  Unterschenkel.  In  der  ersten  Zeit  verliert  oder  vermindert 
er  sich  während  der  Nacht ,  weil  in  der  horizontalen  Lage  der  Vftnenabfluss 
erleichtert  ißt,  die  Stauung  aUo  abnimmt,  während  am  Tage,  wenn  die  Kranken 
herumgehen ,  respective  auch  nur  sitzen ,  der  Hydrops  wieder  zunimmt.  Ist  der 
Hydrops  nach  einiger  Zeit  noch  stärker  geworden,  dann  nimmt  er  durch  die  Bettruhe 
nur  wenig  ab,  er  geht  dann  später  die  Oberschenkel  hinauf,  auf  die  Genitalien,  und 
es  kommt  nunmehr  auch  zu  einem  tlüssigen  Erguss  in  das  Peritoneum,  zu  Ascites, 
dann  oft  zum  Transsudat  in  die  Pleurasäcke  und  kurz  vor  dem  Tode  auch  in  da» 
Pericardium,  Die  Zeit,  welche  von  dem  ersten  Beginn  des  Hydrops  an  den  Knöcheln 
bis  zu  der  Ausbildung  allgemeiner  Wassersucht  vergeht,  beträgt  wenigstens  mehrere 
Monate,  häufig  viel  darüber.  Innerhalb  diese.s  ganzeu  Zeitraume.s  kommen  wieder 
Perioden  vor,  wo  der  Hydrops  abnimmt,  Ja  wo  er,  wenn  er  noch  nicht  sehr 
ausgebreitet  war,  verschwindet,  um  erst  nach  längerer  Zeit,  mehreren  Monaten, 
und  selbst  noch  später  wieder  zu  ersclieinen ;  dieses  Kommen  und  Gehen  des 
Hydrops  kann  sich  bei  demselben  Kranken  öfters  wiederholen ,  bis  der  Hydrops 
endlich  stationär  bleibt,  während  dagegen  in  anderen  Fällen  zwischen  Beginn 
bis  zu  weiter  Verbreitung   dos  4^edom  keine  ödemfrete  Intervalle  liegen. 

Während  dieses  hydropiscben  Stadiums  sind  nun  auch  die  schon  vorhin 
erwähnten,  von  der  Stauung  des  Blutes  in  den  Körpervenen  abhüngigeo  Erschei- 
noQgen  noch  stärker  ausgesprochen,  namentlich  tritt  Jetzt  die  Verminderung  der 
H«rnmenge  immer  autfälliger  hervor,  sie  kann  bis  auf  400  Ccm.  in  24  Stunden 
(also  etwa   '  ,   der  Normalmenge),   ja  selbst    unter    300  Ccm.    sinken,  der    Harn 
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kann  dabei  mehr  oder  minder  eiweisshallig,  aber  auch  eiweissfrei  sein.  Je  geringer 
die  ausgeschiedene  Harnraenge  y  desto  rascher  siebt  man  den  Hydrops  ansteigen, 
wäbrend  amgekebrt  mit  der  Zunabrae  der  Hartiausscbeidung  der  Hydrops  abnimmt. 
Die  anderen  Störungen ,  welche  durch  die  Leberscliwelluiig  und  den  Gastro-lnte- 
stinalapparat  bedingt  sind,  nehmen  ebenfalls  und  namentlic^b  bei  Anwesenheit  eines 
beträchtlichen  Ascites  in  Folge  des  mechaniaclien  Druckes  desselben  auf  die  intra- 
abdominalen Organe  zu.  Von  Seifen  des  Respirationsapparates  sieht  man  die  durch 
den  immer  mehr  bebinderten  Gaswechsel  hervorgerufenen  Erscheinungen ,  die 
Cyanose  und  Dyspnf»'  wachsen ,  der  Slauungscatarrb  in  den  ßroncbieri  nimmt  zu, 
namentlich  in  den  hinteren  unteren  Partien  der  Lungen ,  und  man  h*irt  dann 
daselbst  die  dumpfen,  kleinblasigcn  Rasselgeräusche:  oft  tritt  dann  noch  Lungen 
ödem  hinzUj  womit  die  Athemnotb  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht.  —  Die  Herz 
tliätigkeit  ist  in  dem  vorgeschrittenen  hydropisohen  Stadium  des  Klappenfehlers 
Bchwäeber  als  früher,  daher  auch  das  systolische  Mitralgerünsch  an  Stärke  abnimmt 
and  die  Accentuation  des  zweiten   Pulmonaltones  undeutlicher  wird. 

Au  den  Folgen  der  hydropischen  Ansammlungen  in  den  Pleurasäcken, 
und  des  Stamm gscatarrhs  in  den  Lungen,  gehen  endlich  die  Kranken  unter  den 
Erscheinungen  der  langsamen  ErstickuDg  zu  Grunde.  Dieser  quaivolle  Ablauf 
bildet  die  Mehrzahl  der  Fälle.  Zuweilen  indessen  kommt  es  nicht  zur  Ausbildung 
der  ganzen  Scala  der  erwähnten  hydropischen  ErgüHse,  ja  nicht  einmal  zu  den 
Anfängen  derselben,  sondern  es  tritt  schon  früher  durch  Herxparaly.'ie,  durch 
acates  Lungenödem,  hypostatische  Pneumonien,  Gehirnembolien  u.  s.  w.  der  Tod  ein. 

Stenose  des  Oattum  atrioventricula  re  atnistrum. 

Die  durch  diesen  Herzfehler  bedingten  Hindernisse  für  den  Kreislauf,  und 
zwar  zunachfit  fllr  den  Lungenkreislauf,  sind  dieselben  wie  die  bei  Insufficienz  der 
Mitralklappe.  Bei  Stenose  des  Mitrabstium  —  um  einen  kürzeren  Ausdruck  für 
den  obigen  Herzfehler  zu  gebrauchen ,  wenn  er  auch  nicht  ganz  treffend  ist  — 
wird  der  Eintritt  des  Blutes  aus  dem  linken  Vorhof  in  den  linken  Ventrikel 
ersehwert,  der  linke  Vorbof  bleibt  alfo  überfüllt  und  diese  üeberfttllung  setzt  sich 
nun  durch  die  ganze  Lungenblutbabn  :«llmälig  fort,  und  es  kommt  daher  zur  Dila- 
tation des  rechten  Venlrikels  und  zur  compensirendfn  Hypertrophie  desselben  in 
der  gleichen  Weise,  wie  dies  für  die  Insulfieienz  der  Mitralis  geschildert  wurde. 
In  Bezug  auf  die  physikalischen  Erscheinungen  dieser  rechtsseiligeu  Ventricular- 
hypertrophie  ,  nämlich  den  verstärkten  und  verbreiterten  Herzstoiin  und  die  Ver- 
breiterung der  Uerzdälmpfungi   gilt  ebenfalls  alles  bereits  oben  Gesagte. 

Andere  Symptome  hingegen  zeigt  die  Auscultation.  Der  durch  die  Stenose 
gegebene  "Widerstand  für  die  Entleerung  des  Blutes  aus  dem  linken  Vorhof  in  den 
Ventrikel  erzeugt  ein  diastolisches  Geräusch,  welches  an  der  Herzspitze  am 
lautesten  ist.  VWv  dieses  Gerftuaeh  ist  es  auch  charnkleristisch,  dass  es  fast  in 
jedem  Falle,  namentlich  bei  gesteigerter  Herzthätigkt-it ,  ftihlbar  ist  als  ein 
Schwirren,  während  dagegen  das  bei  Insufficienz  der  Mitralis  bestehende  systo- 
lische Gerflusch  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  als  systoHsehes  Schwirren 
fühlbar  ist.  Da»  diastolische  Geriiusch  bei  Mitralstenose  hat  noch  eine  andere 
prägnante  Eigenschaft ,  nämlich  dass  es  am  Ende  der  Diastole  plötzlich  an 
Stärke  bedeutend  zunimmt.  Am  Anfange  der  Diastole  ist  es  bei  ruhiger  Herz- 
tbättgkeit  hftniig  äusserst  schwach ,  ja  selbst  gar  nicht  hörbar  ^  weil  das  Blut  in 
dieaer  Zeit  langsam  in  den  Ventrikel  ablliesst.  In  dem  Momente  aber,  wo 
dieser  Blutabtluss  dadurch  beschleunigt  wird ,  dass  der  linke  Vorhof  sich  eon- 
trabirt,  also  ganz  am  Ende  der  Diaptide,  muss  das  Ger.*lu?cli  verstärkt  werden, 
eventuell,  wenn  bis  zu  diesem  Zeitpunkte  ein  Geräusch  noch  nicht  entstanden  war, 
es  nunmehr  entstehen.  Diese  Verstärkung  des  im  Anfange  der  Diastole  schwachen 
Geräusches  giebt  demselben  ein  sehr  eigenthllmlicbes  Gepräge,  aus  dem  es  sofort 
erkennbar  wird  als  ein  durch  Mitralstenose  erzeugtes  Geräusch :  es  erscheint 
zjümljch     zusammengesetzt     aus     zwei     unmittelbar    in     einander     übergehenden 
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AlisätzeD,  deren  letzter  sehr  muh  ist.  Wo  das  Geräusch,  wie  schon  erwähnt,  erst 
ganz  am  Ende  der  Diastole,  hIso  kflrz  vor  der  Systole  des  Ventrikels,  auftritt, 
bezeichnet  man  es  als  präsystolisch.  Iläufic;  ferner  geht  das  diastolische 
OerÄusch  nueh  noch  in  ein  kurzes  systoüschcg  über,  weil  Jede  Stenose  am  linken 
Atrioventrieularostium  auch  mit  einer  Insnificicnz  der  Mitralia  corabinirt  ist.  Meist 
hört  man  aber  neben  dt-ro  systolischen  (Ierilu6cbe  auch  noch  den  systolischen  Ton, 
öfters  ist  sogjar  derselbe  sehr  laut  und  kein  gleichzeitiges  systolische^  Gerfiuach 
vorhanden.  Der  zweite  Ptilmonalarterienton  ist  in  Folge  der  Hypertrophie  des 
rechten   Ventrikels   verstärkt. 

In  einer  Reihe  von  Mitr.iIstenoHcn  ferner,  und  zwar  im  dritten  oder  im 
vierten  Theil  aller  Falle,  hurt  man  eine  Verdoppelung  oder  Spaltung  des 
zweiten  Herztonea,  bo  dass  der  Rhythmus  der  Flerzt^ine  dem  Dactylus  ent- 
spricht. Diese  Spaltuufe:  ist  an  allen  Stellen  des  Herzens  waUrnehuibar  ,  aber  am 
deutlichsten  am  unteren  Tbeile  des  Stcrnum.  Wo  diese:*  Phänomen  sich  findet, 
tj-t  es  ein  constantes,  namentlich  ist  es  ennstant  bei  ruhiger  Herzth^tigkeit  vor- 
handen. Neben  dem  gespaltenen  zweiten  Herztöne  hestcht  auch  immer  das  diasto- 
lische Geräusch  an  der  Herzspitze,  wenigstens  immer  bei  verstärkter  Her?thälig- 
keit;  bei  ruhiger  Herzthätigkeit  hingegen  kan«  letzteres  zuweilen  tehlenf  so  das» 
als  einziges  anomales  Auscultation.sph;hiomen  die  Spaltung  de*  zweiten  Tones 
besteht.  Eine  befriedigende  Erklärung  f(lr  <lieses  Phänomen,  welches  bei  keinem 
anderen  Herzfehkr  in  dieser  prägnanten  Weise  vorkommt,  ist  nicht  zu  geben. 
Wenn  einzelne  Autoren  die  Spaltung  für  den  acustiachen  Ausdruck  des  nngleich- 
zeitig  erfolgenden  Klappenschlusses  in  der  Aorta  und  Pulraonalis  halten  ,  so  steht 
dieser  Erklärung  entgegen :  dass  an  den  arteriellen  Ostien  der  gespaltene  zweite 
Ton  durchaus  nicht  anm  lautesten  ist,  vor  Allem  aber,  dass  gerade  in  den  hoch- 
gradigen Fällen  von  Mitralstenose^  wo  d«e  Bedingung  für  einen  verspJiteten 
Schluss  der  Puimonalklappen  eher  anzunehmen  wäre  als  bei  den  massigen  Graden 
dieses  Herzfehlers,  das  PhHnomen  weniger  deutlich  ausgesprochen  ist  ah  bei  den 
mittleren  Graden  dieses  Klappenfehler»,  oft  bei  den  ersteren  sogar  fehlt;  ebenso 
fehlt  es  bei  der  Insulficienz  der  Mitralis,  weicht«  doch  in  gleicher  Weise  zu 
einem  verstärkten  Hlutilruck  in  der  Pulmonalis  führt.  Hingegen  w;lre  eine  andere 
AuAassung  denkbar:  dass  nämlich  das  eine  der  beiden  Schalimomente  in  der 
Spaltung  der  diagtolische  Pulmoualton  sei ,  während  das  andere  durch  die  Con- 
traction  des   hypertrophtschen   linken  Vorhofs  entstehe. 

Das  in  der  eben  gegebenen  O.trstelluug  bezeichin^te  Auacultatiunsphänomen :  das 
sirh  schleppende  diastollsclie,  respective  p  r  a  syatolisthe  (Teräutsch  an  der  Herzspitze,  welches 
lifti  ftclhst  nar  massiger  Stärke  der  aufgelegten  Hand  äusKerst  deutlirh  als  Schwirren  fühlbar 
ist  und,  wo  i-s  wegen  ao  niliiger  Uerzthätijikeit  nicht  lühUjar  wird,  durch  rinige  atdrkere 
körperliche  Bewegungen  sofort  wieder  ftthlbar  gemilcht  werden  kann,  ist  ein  so  charakte- 
ristisches Symptom,  dass  ans  ihm  allein  sofort  die  Stenose  des  Mitrnlostiuin  diaguosticirt 
werden  kann.  Und  in  der  That  wurde,  noch  bevor  die  Anscullution  end«ckt  war,  aus  diesem 
rählbaren  Freniiasement  die  Diiiguose  dicfe.««  Klappenfehlers  gemacht.  Für  diaguosUscb  sehr 
bedetitunpsvoll  mnsa  ich  nacli  meinen  Erfahrungen  auch  die  vorhin  erwähnte  Spaltung  des 
«weiten  ir<iztoneH  halten.  Wenn  auch  .\n<ie!ilung>-n  einer  MüIcLen  Spaltung  hin  und  wieder 
vorübergehend  selbst  bei  Gesunden  vorkomnieu,  so  lä^^st  sich  eben  eine  solche  „Andeutung" 
absolut  nicht  vergleichen  mit  dem  prägnanten  Phäuomeuo  dieser  Spaltung  bei  der  Mitral- 
Btenose.  Maa  kann  daher  iuis  dii'sera  Sj'niplome  allein  schon  auf  diesen  Klappenfehler 
schliessen,  wie  mit*  dios  auch  einige  Settionserfahrnngen  bewiesen  hab^n. 

Wie  schon  bemerkt,  ist  jede  Stenose  des  Ostium  venosnm  sinistrum 
auch  stets  mit  Insufficienz  der  Mitralis  corabinirt ,  weil  eben  der  pathologische 
Process,  der  zur  Verengerung  des  Ostium  fuhrt  (oft  sehe  ich  Fflll©,  wo  das 
für  fast  "A  Finger  im  normalen  Zustande  durchgängige  Ostium  so  sehr  verengt 
ist,  dass  selbst  die  Kuppe  des  Zeigefingers  noch  nicht  hindurchgeht),  noth- 
wendig  die  zugehörige  Klappe  verändert,  eine  Verdickung  n.  s.  w.  bewirkt. 
Es  fuhrt  daher  Mitralstenose  zu  einer  stärkeren  BluttlberfUltung  des  Lungen- 
kreislaufes als  die  Mitralinsufficienz  und  ans  diesem  Grunde  auch  zn  einer  gerin- 
geren Füllung  des  Aortensystems.  Man  findet  daher  bei  Mitralstenose  den  Puls 
kleiner  als  bei  Mitralinsufttcienz,  und  ausserdem  zeigt   derselbe,^  auch  m.  &t^<lv.wvck 
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Tollkommener  Compensation,  sehr  häutig  eine  ungleiche  Fülle  iiod  Arhythmie,  Eigen« 
BchafHen,  die  der  Puls  bei  Mitratinsufficienz  im  Stadium  der  Compensation  nicht 
darbietet  Die  nicht  immer  gleich  massig  und  nicht  in  gleichen  Zeiträumen  erfol- 
gende Füllung  des  linken  Ventrikel»  halte  ich  für  die  Ursachen  dieser  Pulsano- 
malien.  Dass  die  Diastole  in  der  That  nicht  stets  die  gleiche  Zeitdauer  in  den 
einzelnen  Herzactionen  einnimmt^  davon  kann  man  sich  durch  die  ungleiche  Daner 
des  diastolischen   Geräusches  wenigstens  annähernd  itberzeugea. 

So  lange  nun  die  in  ihren  physikaliäclien  Ercicheinungen  im  Vorange- 
gangenen geschilderte  Stenose  des  Mitraloätium  durch  die  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  gut  compensirt  ist,  bleiben,  wie  bei  der  Mitralinsuflicienz,  die 
Circulationsstörungen  auf  den  Lungenkreislauf  beschränkt.  Weil  aber  bei  bedeutender 
Mitralstenose  die  BSuttlborHlllung  der  Lungen  eine  stärkere  ist,  als  bei  einer 
Insulficienz  der  Mitralis,  so  tritt  bei  der  Stenose  eher  der  Zeitpunkt  ein,  wo  der 
rechte  Ventrikel  nicht  mehr  im  Stande  ist,  seinen  ganzen  Inhalt  in  die  tiber- 
füllten Pulmonalartericn  zu  treiben,  also  auch  nicht  mehr  vermag,  das  aus  dem 
rechten  Vorhof  ihm  zuströmende  Blut  vollständig  aufzunehmen ,  die  Compen- 
sation ist  also  gestört.  Nunmehr  stellen  sich  allmälig  dieselben  Folgen  dieser 
CompensationsstöruDg  ein ,  die  venöse  üeberfullung  der  Organe  und  die  hydro- 
piflchen  Ergtlsee,  wie  sie  bei  Besprechung  der  Insufticieuz  der  Mitralklappe  bereite 
geschildert  worden  sind.  Erwähnt  sei  nur  noch ,  dass  in  diesem  Stadium  der 
CorapensationsBtörung  in  Folge  der  tlbermässigen  Ausdehnung  des  rechten  Vor- 
hofes sich  zuweilen  eine  relative  Insuflicienz  der  Tricuspidalklappe 
ausbilden  kann ,  d.  h.  es  ist  die  Tricuspidalklappe  an  sich  anatomisch  intact, 
aber  ibre  Segel  können  sich  nicht  so  weit  ausdelmeu,  um  einen  übermÄssig 
dilatirtcn  Vorhof  während  der  Systole  vom  Ventrikel  abäcbliessen  zu  können ,  es 
mu8B  daher  während  der  Systole  etwas  Blut  in  den  Vorhof  regurgitiren  und  es 
zeigt  sieh  dies  dann  in  einem  schwachen  Pulsiren  der  Jugularvenen  an.  Ea 
kann  aber  In  einzelnen  Fällen  hei  Stenose  des  Mitralostium  auch  trotz  vollstän- 
diger Schlussfähigkeit  der  Tricuspidalis  eine  geringe  Pulsalion  der  Jugularvenon 
vorhanden  sein,  und  zwar  —  wie  dies  schon  bei  Besprechung  der  Symptome  der 
Mitralinauföcieuz  erwähnt  worden  ist  —  bedingt  durch  die  Contraction  de^  hyper- 
trophischen, rechten  Vorhofes ,  der  einen  Theil  seines  Inhaltes  in  die  Veno  cava 
superior  und  weiter  hinauf  zurück  wirft  (vergl.  auch  Insuffizienz  der  Tricus- 
pidalklappe). 

2.  A  orten  fch  ler. 

Dieselben  bcslehen  kliniseh  in  Insufficienz  der  Aortenklappen  und  Stenose 
des  Aortenostium. 

Insufficienz  der  Aortenklappen.  Die  nächste  Folge  der  Insuf- 
ficienz der  Aortenklappen  ist,  dass  ein  Thell  der  in  die  Aorta  durch  die  Systole 
des  linken  Ventrikels  geworfenen  Blutmenge  in  der  Diastole  wieder  in  den  linken 
Ventrikel  zuriiickjljesst,  Hierdurch  entsteht  eine  Dilatation  desselben,  zu  der  dann 
die  compensirende  Hypertrophie  hinzutritt.  Meist  ist  diese  Dilatation  mit  Hyper- 
trophie eine  sehr  beträchtliehe,  wie  schon  die  In&pection  des  weit  verbreiteten 
und  bedeutend  verstärkten  Ilerzstosses  lehrt. 

Was  zunächst  die  Verbreitung  des  Herzstosses  betrifft^  so  ist 
derselbe  selbst  in  den  nur  massigen  Graden  der  Hypertrophie  nicht  blos  im  fünften 
linken  Intercostalraum  über  einen  grüsseren  Raum  ausgebreitet,  indem  er  die 
Manimiltarlinie  nach  links  überragt,  simdern  er  ist  auch  im  sechsten  Intercostal- 
raum, sei  es  als  wirklicher  Stoss  oder  nur  als  diffuse  Erschütterung,  wahrnehmbar. 
In  den  höheren  Graden  wird  ein  immer  grösserer  Raum  der  Herzgegend  darob 
den  Herzstoss  eingenommen  und  in  den  höchsten  Graden  sieht  man  einen  grossen 
Theil  der  linken  Thoraxhälfte  durch  den  Herzstoss  gehoben  werden ;  nach  unten 
kann  derselbe  bis  zur  8.  Rippe  reichen  ,  nach  links  bis  einige  Centiraeter  über 
die  Mammillarlinie,  so  dass  er  die  vordere  Aiillarlinie  fast  erreicht,  während  er 
nach    rechts   die  Mitte    des  Sternum    meist    nicht    überragt.  —  Die  Stärke  des 
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renstoases  ist  bei  HyptTtrophie  des  linken  Ventrikela  eine  viel  bedeutendere 
als  bei  Hypertrophie  des  rechten,  weil  die  Musculatur  des  linken  Ventrikels 
stärker  als  die  des  rechten  im  Durchmesser  ist,  also  auch  bei  Hypertrophie  eine 
grössere  Wanddicke  hHt  als  die  Hypertrophie  des  rechten ;  der  Heristoas  ist  bei 
linksBeitiger  Hypertrophie  liebend,  in  hohen  Graden  deraelben  die  ganze  Brust« 
wand  erschutlernd. 

Die  Percussion  zeigt  eine  Vergrösserung  des  Herzens  vorzugsweise  in  der 
Lfinge,  weniger  in  der  Breite.  Es  reicht  die  Dämpfung  des  Herzens  in  der  Länge 
vom  oberen  Rande  der  4.,  oft  schon  der  3.  Rippe  bis  zum  6.,  ja  in  hochgradigen 
Fällen  bis  zum  7.  Intercostalraum,  also  bis  zu  der  Stelle,  wo  bei  so  bedeutenden 
Vergrössenmgen  des  Herzens  der  Spitzenstoss  fUblbar  ist.  Dass  die  obere  Grenze 
der  llcrzdämpfung  oft  schon  an  der  8.  Rippe  beginnt,  hat  darin  den  Grund,  dass 
die  Lunge,  falls  sie  nicht  schon  vorher  mit  der  Costalpleüra,  also  mit  der  Brust- 
wand verwachsen  war,  durch  die  V'olumzunabme  des  Herzen-i  zur  Seite  gedrängt 
wird ;  es  wird  daher  die  sonst  von  Lunge  bedeektp  Herzbiisis  frei  und  liegt  der 
Thoraxwand  unmittelbar  au.  Aber  nicht  blos  die  Länge  der  Herzdünipriirg  nimmt 
bei  Dilatation  des  linken  Herxens  zu  —  wenn  allerdings  vorwiegend  —  sondern 
auch  die  ßreito  der  Herzdämpfung.  In  den  massigen  Graden  überragt  sie  die 
normale  Dämpfungsgrenze  nach  rechts,  nämlich  den  linken  Sternalrand,  nur  uner- 
lieblich,  in  den  etwas  höheren  Graden  abtr  findet  sich  die  rechtsseitige  Dfimpfungs- 
grenze  am  rechten  Sternalrand .,  selbst  noch  1  Cm.  über  denselben  nach  rechts 
hinaus.  Beträchtlicher  hingegen  ist  das  HinausrUcken  der  Dämpfungsgrenze  in  der 
Breite  nach  links.  Sie  erreich!,  wenigstens  in  dem  am  meiscn  nach  links  gelegenen 
Spitzentheile  des  Herzens,  in  eehr  horligratligen  Fällen  ot't  die  vordere  Axillarlinie, 
immer  aber  überragt  sie  auch  schon  in  den  massigen  Graden  die  linke  Mammillar- 
Hnic  nach  links. 

Die  bisher  genannlen  Symplome,  also  der  bedeutend  verstärkte,  hebende 
und  \erbreiterte  Herzstoss  und  die  prävalirende  Längeiizunahme  des  Herzens,  wie 
sie  eich  schon  aus  der  Inepfction  des  lierabgerlickten  Herzspitzenstosses  ergiebt, 
weisen  mit  absoluter  SiclHThi'jt  auf  eine  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken 
V'^entrikel  bin.  In  ebenso  charakteristiBcher  Weise  zeigen  sich  linksseitige  Ventri- 
colarhypcTtrophien  beträchtlicher  tirade  auch  am  Arterienaystem ,  insbeftondere 
an  den  grossen  Arterien,  den  Carotiden  und  Subclaviae.  Man  sieht  diese  Arterien 
stark  pulsiren,  selbst  kleinere,  im  nornialen  Zustande  kaum  sichtbare  Zweige  der 
Carotis,  z.  B.  die  Temporalarterie,  pulsiren  deutlich,  und  dasselbe  gilt  filr  alle 
oberflächlich  gelegenen  Arterien ;  von  den  hei  der  Untersuchung  sonst  noch  in 
Betracht  kommenden  sind  also  die  stark  putsirendc  Brachialis,  Kadialis,  Cruralia 
zu  erwähnen.  Die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei  Insiifficienz  der  Aorten- 
klappen hat  aber  noch  eine  andere  Wirkung  auf  die  Arterien,  nämlieli  eine  Ver- 
minderung ihrer  Elas»ticität.  üic*?elbe  kommt  zu  Stande  in  Folge  der 
fortdauernden  abnorm  starken  Ausdehnung  der  Arterienwände  durch  die  mit  ver- 
stärkter Kraft  in  die  Arterien  hineinstürzende  Blutmenge,  Diese  Verminderung  der 
Elasticität  bewirkt ,  weil  sich  die  Arterie  in  der^  Systole  nicht  mehr  genügend 
contrahircn  kann,  eine  Erweiterung  ihres  Lumens,  und  ausserdem,  wenigstens  an 
den  kleineren  Arterien ,  eine  Verlängerung.  Deshalb  sieht  man  sie ,  z  B.  die 
Temporalartericn ,  oft  auch  die  Radiales,  geschlängelt  verlaufen  und  wegen  der 
Erweiterung  des  Lumens  gleichzeitig  stärker  hervortreten. 

Wenn  fechon  die  eben  genannlen  Phänomene  an  den  Arterien  meist  mit 
groaaer  Wahrscheinlichkeit,  ja  fast  mit  Sicherheit  auf  Insufüeienz  der  Aorten- 
klappen deuten,  weil  nur  bei  diesem  Klappenfehler  die  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  um  eine  starke  Pulsation  und  Erweite- 
rung der  Arterien  zu  bewirken  ,  so  kommt  nun  noch  ein  anderes  Symptom  des 
Arterienpulses  bei  Insuflicienz  der  Aortenklappen  hinzu,  aus  welchem  die  Diagnose 
dieses  Klappenfehlers  augenblicklich  gestellt  werden  kann,  das  iRt  der  Pulsua 
celer.     Mau  versteht  hierunter  die  Erscheinung,    dass  die  Arterie   rasch  bis  zu 
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ihrem  gröbsten  Maximum  durch  die  Pulswolle  ausgecicbnt  winl,  aber  ebenso  rasch 
wieder  bei  der  Coeitraotion  in  den  Zustand  der  Ruhe  zuiilekkehrt^  so  dass  die 
Dauer  einea  L'iuzclticn  PulsschlMges  kürzer  wird ,  als  die  Dauer  eines  normalen 
Pnises.  Di©  liftheren  (Jrade  dieses  Pufsus  celer  oder  hflpf enden  Pulses  sind 
äusserst  cLarakteristiech  dem  paliiirenden  Finger  wahrnehmbar,  namentlich  an 
den  grossen ,  obcrflächlieh  pelegonen  Arterien ,  an  den  Uracbialea  und  Crurales, 
aber  auch  noch  deutlich  an  den  Radtates.  Das  ZustuTnIckommen  deä  Puhus  celer 
erklärt  eich  in  folgender  Weise:  Uic  Arterie  wird  rascher,  ah  normal,  bis  zu 
ihrem  Maximum  expaiidirt ,  weil  die  Piilawelte  mit  grösserer  Kratt ,  iijlnilich  mit 
der  des  hypertroplirschen  liiiikeii  Ventrikels,  in  die  Arterie  ^elan^t  und  weil 
ausserdem  die  Arterie  in  Folge  der  Verminderung  ihrer  Elasticität  der  Aus- 
dehnung durch  die  Blutwelle  einen  geringeren  Widerstand  entgegensetzt.  Ebenso 
rasoh  fällt  die  Arterie  andererseits  bei  der  Contraction  wieder  zusammen^  und 
zwar  rascher  als  normal,  weil  sie  ilir  Blut  nach  zwei  Richtungen  entleert, 
centrifugal  in  die  Capitlaren  und  centripetal  in  d<.ri  linken  V^entrikel  zurück. 
Auch  im  normalen  Zustande  lindet  zwar  ein  Rückschlag  der  Blutwelle  in  centri- 
li'etalcr  Riclitung  statt,  aber  er  ut  nur  gering,  weil  die  Aortenklappen  geschlossen 
sind,  er  kommt  daher  niclit  dem  palpirenden  Finger  zur  Wahrnehmung.  Ebenso- 
wenig kommt  der  Pulsus  celer.  wenigstens  in  palpabler  Deullfchkoit,  bei  irgend 
einem  anderen  Herzfehler  vor  —  er  ist  daher  für  Insulficienz  der  Aortenklappen 
pathognostisch. 

Die  Auscultatioü  bietet  bei  Insufßcienz  der  Aortenklappen  Symp- 
tome am  Herzen  und  an  den  grossen  (^efÄsaen  dar.  Das  am  Herzen  hörbare 
Pliänomen  besteht  in  einem  diastolischen  fJorflusche,  welches  hervorge- 
rufen ist  durch  die  Regurgitation  des  Blutetroraes  aus  der  Aorta  in  den  linken 
Ventrikel  wiibrend  der  Diastole.  Es  ist  ein  langgedehntes  (Jeräusch ,  weil  e» 
wahrend  der  ganzen  Regurgitationsdauer  des  Blutes  entsteht,  und  es  ist  schon 
aus  dieser  schleppenden  Länge  allein,  selbst  wenn  man  gar  nicht  auf  den  Herz- 
$tOß9  achtet,  sofort  ab  diastolisches  Geränscli  erkennbar.  Die  Maiimalinten- 
sität  desselben  ist  auf  dem  Sternum,  und  zwar  auf  dem  Corpus  bis  zur  Basis 
des  F/ftce.^f.'iiis  :rij>haü-}fiitft  wahrnehmbar.  Ich  mu*i9  das  Sternura  als  Ort  der 
f-tärksren  Lautheil  besonders  betonen ,  weil  sehr  viele  Unter^ucher  bei  Verdacht 
auf  Aortenfeliier  gerade  eine  andere  Stelle,  nftmlich  den  zweiten  rechten  Inter- 
costalraum  nahe  am  Slernum,  zu  auscutliren  ptlegeu ,  und  zwar  deshalb,  weil  an 
dieser  die  Aorlcn  tön  e  am  deutlichsten  «ind.  Die  Aortentüne  aber  ent.stehen  nur  an 
einem  bestimmten  Punkte,  der  zweite  an  den  Klappen,  der  erste  am  Anfang  der 
Aorta,  das  diastolische  Oeriluseh  der  Aorta  hingegen  entsteht  in  der  Richtung 
des  regurgitirenden  Biutstromes  und  dieser  ist  von  der  Aorta  nach  dem  linken 
Ventrikel  hin  gerichtet.  Bei  sehr  grosser  Stärke  pflanzt  eich  das  Geräusch  auch  bis 
zur  Spitze  des  linken  Ventrikels  fort.  Ist  das  Geräusch  schwach,  so  kann  es  vor- 
kommen ,  dasB  es  mitunter  nur  an  einer  circumsoripten ,  in  den  verschiedenen 
Fällen  verschiedenen  Stelle  des  Sternum  hörbar  wird  ;  man  mnss  deslialb  bei 
der  Aufsuchung  eines  diastolischen  Aortengerflusches  das  ganze  Sternum  vom 
Beginne  des  Corpus  bis  zur  Basis  des  Processua  xiphtn'deits  auscultatorisch  durch- 
mustern. Rechts  vom  Sternum,  und  zwar  im  zweiten  Intercostalraum ,  ist  das 
diastolische  Geriluscli  meist  aueh ,  ebenso  in  vielen  FJlllen  liuks  vom  Sternum 
hörbar,  aber  fast  niemal»  so  laut,^  als  auf  dem  Sternum. 

Wo  das  Geräusch  sehr  laut  ist,  also  die  Insufticienz  der  Aorlenklappen 
eine  hochgradige  ist,  da  ist  neben  dem  Geräusch  keine  Spur  mehr  von  einem 
diastolischen  Tone  wahrnehmbar  ,  weil  ein  solcher  an  degeiierirlen  Aortenklappen 
nicht  mehr  gebildet  werden  kann.  Wo  hingegen  die  lusuHicienz  keine  vdlstÄndige 
und  die  Möglichkeit  einer  Tonbildung  daher  noch  vorhanden  ist,  hfirt  man  inner- 
halb des  längeren  Gerilusches  einen  kurzen  Ton,  wenigstens  au  denj'^nigen  Stellen, 
wo  das  Gcräu5f'h  selir  schwach  ist  und  deshalb  den  Ton  nicht  verdecken  kann; 
oft  aber  hört  man  difsvn  Ton  nur  da,  wo  das  Geräusch  nicht  hörbar  ist;  so  habe 
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ich  ilin  wiedciliolt  im  zweiten  rechten  Intercostalraura  nahe  dem  Sternnro  wahi- 
genommen,  ohne  eine  Spur  von  Geräusch,  wfiLrend  nahe  daneben  auf  dem  Corpus 
titerni  nur  das  Geritusch  ohne  Ton  hörbar  war. 

Während  der  Herzsyatole  hört  man,  sobald  die  InBufficiena  der  Aorten- 
klappen eine  iincunipIicJite  ist,  einen  reinen  kurzen  Ton  (so  kurz  und  so  wenig 
accentnirt ,  das«  wenig  GeUbte  ihn  für  den  zweiten  Ton  hallen  ,  weil  der  Accent 
auf  dem  gedehnten  Geräusche  ruhtj.  Wenn  hingegen  die  Aortenklappen  hoch- 
gradig dt'generirt,  ganz  starr  sind  und  deshalb  von  der  Wand  der  Aorta  abstehen, 
dann  wird  durcii  diese  insnfGcienteii  Aortenkiappen  auch  eine  Stenose  des 
Aortenostiuros  gebildet  urui  man  hört  ausser  dem  diastoliBcben  auch  noch  ein 
systolisches  Geräusch.  Dasselbe  ist  kürzer  als  das  diastolische  und  von  letz- 
terem durch  eine  ganz  kurze  Pause  getrennt;  es  hat  ebenfaUa,  wie  das  diastolische. 
sein  Inlen9ität>tnaxin)um  auf  dr'm  Stcrnum ,  ist  aber  auch  gewöhnlich  rechts  vom 
Sternum  sehr  deutlich,  im  zweiten  bis  dritten  Intercostalraum.  Im  Uebrigeii  pdaiizt 
sich  das  eystulische,  ebenso  wie  das  diastolische  Aortengeräusch  nach  allen 
Punkteu  der  Herzgegend  fort,  samentiicb  auch  nach  der  Herzspitze.  Erwähnt  sei 
noch,  dass  m;ij)  hol  hochgradiger  Insufficlenz  der  Aortenklappen  an  der  Herz- 
!«j>itze  keinen  deutlichen  ersten  Herzton,  sondern  nur  den  starken  Herzstoss  wahr- 
nimmt. Dieses  Au^fsUen  dos  ersten  Mitralistones  (bei  Besteheobleiben  des  ersten 
Tones  am  rechton  Ventrikel,  also  des  TricuspidaliAtones)  erklärt  sich  daraus,  dass 
die  Mitntlklapfe  schon  wilhreud  der  Diastole  durch  das  theils  aus  dem  linken 
Vorhof,  vor  AJIem  aber  durch  das  aus  der  Aorta  in  den  linken  Ventrikel 
niessende  Blut  aufgebläht,  also  gespannt  wird,  und  dass  der  Zuwachs  an  8paunung, 
den  die  Klappe  in  der  Herzsystole  erfährt,  zu  gering  ist,  um  einen  noch  hör- 
baren Ton  zn  erzengen. 

Eine  zweite  Reihe  von  Auseultationserscheinungen  bei  Insufficienz  der 
Aortenklappen  nimmt  man  an  den  Gefässen  wahr.  An  der  Carotis  und  Sub- 
clavia nämlich  wird  nur  der  erste,  nicht  mehr  der  zweite  Ton  gehört;  letzlertT 
muss  durum  ausfallen ,  weil  auch  an  den  iusuÜicieuten  Aortenklappen  ein  zweiter 
Ton  nicht  mehr  gebildet  werden  kj«nn,  denn  der  normal  hürbare  zweiti'  Carotiston 
ist  ja  nur  der  fortgeleitcte  zweite  Aorteuton.  Ausfall  des  zweiten  Tones 
in  der  Carotis  i und  Subclavia)  ist  deshalb  ein  Cardinalzeichen  der  lusufhcienz 
der  Aortenklappen  Statt  des  zweiten  Tones  iifirt  man  also  in  der  Carotis  in  den 
allermeistfu  Fällen  nichts;  nur  in  einzelnen  Füllen  wird  (Jas  diastolische  Aorten- 
geräüsch,  wenn  es  ap  seiner  UrRprinngsstclle  sehr  laut  if^t,  in  der  Carotis  seh  wach 
und  verkürzt  fortgeleitet  hörbar.  Dass  dieses  Geriiusrh  in  den  meisten  Frillen  nicht 
mehr  bis  »ur  Carotis  forlgeleitet  wird ,  erklärt  sicli  daraus ,  dass  ea  in  der  Rich- 
tung des  regii  rgi  ti  ren  den  Blutstromes,  durch  den  es  ja  entsteht,  also 
centripetal  nach  dem  linken  Ventrikel  sich  {brtpHanzt.  Auch  den  ersten  Ton 
in  der  Cnrotit^  hört  man  nicht  immer  rein,  selbst  öfters  dann  nicht,  wenn  er  am 
Aortenoitium  rein  ist,  und  in  eiuer  uicht  kleinen  Zahl  von  F^lleu  dieses  Klappen- 
fehlers ist  statt  des  ersten  Tones  in  der  Carotis  ein  wirkliches  Geräusch  vor- 
handen. Thcils  ist  die  Oisctllation  der  mit  grosser  Kraft  in  die  Arterie  geworfenen 
Blutsäule,  theills  eine  abnorme  Schwingung  der  weniger  elastiäclieu  Arterien- 
membnin  Ursache  dieses  Geräusches.  Bei  ruhiger  Ilerztliütigkeit  versehwindet  es 
oft,  um  wieder  einem  Ton«  Platz  zu  machen. 

Ein  ferneres  auscullalorisches  Zeichen  an  den  Arterien,  selbst  an  kleineren, 
bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  ist  ein  mit  jedem  Pulse  entstehender 
Ton,  Wahrend  uuler  normalen  Vorhflltnissen  nur  in  den  grössten  Arterien,  und 
zwar  in  der  Aorta  deHcendens ,  abdominalis ,  Carotis  und  Subclavirt  durch  die  Puls- 
welle ein  Ton  erzeugt  wird,  in  der  Cmrajis  nur  sehr  selten,  in  allen  übrigen 
Arterien  nicht,  geben  bei  Aortenklappeninaufiicienz  auch  Artorien  von  mittlerem 
Caliber,  exquisit  namentlich  die  Brachialis  und  Cruralis ,  auch  Radialis,  zuweilen 
selbst  kleinere  Arterien,  z.  B.  der  Arcus  palmartM,  mit  jedem  Pulse  einen  Ton. 
Er  wird  dadurch  erzeugt,    dass  die  Arterie  stärker    ges^iauttt  wUA.,   iä^*    \iftx"«i».V.^ 
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und  aucb  wegen  ihrer  veimimierten  Elasticitat  rasclier  ula  nortusil.  In  sehr  seiteneu 
hochgradigen  Fällen  hört  man  an  iler  Criiralis  (an  anderen  grösseren  Arterien 
nicht)  zwei  Töne»  einen  bei  der  Expansion^  den  anderen  bei  der  Contraction  der 
Arterie  5  der  letztere  acbeint  durch  die  rasche  und  starke  Abspannung  der 
Arterienmembran  zu  entstehen. 

Wenn  auf  die  grösseren  Arterien  bei  luäuffieiemi  der  Aortenklappen  ein 
mäfisiger  Druck  geübt  wird,  der  Art,  dass  daa  Lumen  der  Arterie  verengt,  aber 
nicht  gesohlosseii  wird ,  dann  hört  naan  isochron  mit  jedem  Pulse  ein  Geräusch. 
Dieses  Dru  c  k  geräu  s  ch  ist  zwar  eiti  artifiüielles,  immerhin  aber  hat  es  eine 
gewisse  semiotische  Bedeutung ,  weil  es  nur  bei  stark  pulsirenden  und  t-twas 
erweiterten  Arterien,  also  unter  Bedingungen,  wie  aie  sich  bei  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  finden,  deutlich  erzeugt  werden  kann,  hingegen  meist  nicht  oder 
nur  sehr  undeutlich  bei  normalen  Arterien.  Die  günstigsten  Objecto  fUr  dieses 
Drnckgeräusch  bei  InRufticieuz  der  Aortenklappen  geben  die  ßrachialis  und  Cru- 
ralis.  An  letzlerer  Arterie  kommt  bei  höheren  Graden  dieses  Klnppenfchlers 
ziemlich  hHutig  (nach  meinen  Krfahruugee  mindcEtens  im  dritten  Theil  aller  Fälle) 
ein  doppeltes  Druckgerilusch  vor,  eines  in  der  Diastole,  das  andere  in 
der  Systole  der  Arterie.  Letzteres ,  von  dem  ersteren  durch  eine  kurze  Pause 
getrenntes  und  etfras  kürzeres  Oeräuscli  ißt  der  acustische  Ausdruck  der  centri- 
petal  gerichteten  Regurgitation  des  arteriellen  Blutätromes ;  ohne  Druck  des 
Slethoskopcb  geht  diese  Regurgitation  geräuschlos  vor  sich,  mit  Druck  desselben 
erffihrt  der  regurgitirende  Blutstrom  ein  ateootisches  Hinderniss,  daher  das  Geräusch 
entsteht.  Gewöhnlich  bedarf  es  eines  etwas  stärkeren  Druckes,  als  zur  Erzeugung 
des  ersten  Geräusches  nothwendig  ist,   um  das  zweite  zu  erzeugen. 

Wie  die  hiHherige  Darstellung  gezeigt  hat,  beschränkt  sich  die  Sym- 
ptomenreihe bei  Insufticienz  der  Aortaklappen,  wenigstens  für  lange  Zeit,  auf  den 
grossen  Kreislauf,  auf  den  linken  Ventrikel  und  das  Aortenaystera ,•  der  kloine 
Kreislauf  bleibt  intact ,  weil  durch  die  eompensatorische  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  sein  Inhalt  stets  voUsländi'g  entleert  wird  .  also  auch  das  sämmtliche, 
durch  die  Pulmonah  enen  in  das  linke  Herz  abfliessende  Blut  ohne  jedes  Hinderniss 
aufgenommen  werden  kann.  Dies  ist  der  Grund,  dass  eine  Insufficienz  der  Aorta- 
klappen lange  Zeit,  oft  viele  Jahre  hindurch  ,  ohne  iienneswerthe  Beschwerden 
ertragen  werden  kann,  und  dass  solche  Kranke  keine  Dyspnoe  zeigen,  wenigstens 
nicht  bei  ruhiger  Herzthätigkeit,  Oefters  fehlt  auch  bei  massigen  Graden  dieses 
Klappenfehlers  Herzklopfen,  und  so  wird  bei  Abwesenheit  auffälliger  Symptome 
in  Kolchen  Fällen  mitunter  nur  zufällig  der  Klappenfehler  bei  einer  ärztlichen 
Untersuchung  entdeckt  — ■  in  jedem  Jahre  kommen  mir  solche  Fälle  vor.  Wo 
hingegen  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  eine  beträchtliche  ist,  da  empfinden 
die  Kranken  immer  Herzklopfen,  wenigstens  bei  jeder  durch  körperliche  Anstren- 
gung gesteigerten  Herzthätigkeit^  bei  r  uh  ige  r  Herzthätigkeit  hingegen  fehlt  die 
Eraptindimg  für  das  Herzklopfen ,  obwohl  es  für  den  untersuchenden  an  dem 
gesteigerten  Herzschlage  sofort  erkennbar  ist,  häufig  vollkommen.  Es  tritt  eben 
für  den  Kranken  eine  Gewöhnung  au  die  gesteigerte  Herzthätigkeit  ein ,  was 
Übrigens  für  alle  Herzleidenden  gilt,  so  dass  dann  nur  die  Ueberschreituug  der 
pathologischen  Durchschnittsstärke  zu  besonderer  Empfindung  gelaunt,  so  nament- 
lich auch  oft  das  Liegen  auf  der  linken  Seite.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  bei 
auftretendem  Herzklopfen  die  Kranken  ein  Beklemmungsgefüh!  und  etwas  Dyspnoe 
haben;  hin  und  wieder  treten  vage  Schmerzen  in  der  Herzgegend  auf,  femer 
Zeichen  von  Oongeationen  uach  dem  Kopf,  die  Kranken  fühlen  die  stark  pulairenden 
Carotiden  im  Kopf  mitunter  als  sausendes  Geräusch ,  haben  SchwindelgefUhl, 
Flimmern  vor  den  Augen.  Beruhigung  der  Herzthätigkeit  bringt  alle  diese 
Erscheinungen  wieder  zum   Verschwinden. 

Nachdem  das  relative  Wohlbefinden  der  an  diesem  Klappenfehler  Leidenden 
mitunter  eine  Reihe  von  Jahren  angedauert .  weil  durch  die  linksseitige  Hyper- 
tropbie  die  /lör/ak/appenjosiifficienz  steta  gut  compensirt  war ,    tritt  nun    all  mal  ig 
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eine  AbD&lime  der  Aibeitakraft  des  IJDken  Ventrikels  ein  —  die  Gompensatioti 
ist  jetzt  gestört.  Die  nächste  Folge  der  Leiatungsabnahme  des  linken  Ventrikeiö 
ist  die  Unmöglichkeit,  seinen  ganzen  InLalt  zu  entleeren,  in  Folge  dessen  er  auch 
nicht  das  geeamrate  Blut  des  linken  Vorhof»  in  der  Diastole  aufnehmen  kann.  Es 
tritt  also  Jetzt  eine  UebertTlllung  lies  linken  Vorhofa  ein,  die  sit'h  allmällg  fort- 
setzt auf  die  Lungenvenen  und  Lungencapillaren.  Jetzt  tritt  in  Folge  der  l'eber- 
fUllung  des  kleinen  Kreislaufes  Dyspnoi*  auf,  respective  wo  sie  in  massigem  Grade 
bereits  bestand,  wird  sie  gesteigert.  Es  kommt  dann  weiter  zum  Stauungscatarrh 
in  den  Lungen,  dann  wegen  Leistungsabnahme  des  rechten  Ventrikels  zu  Stauung 
in  den  Körpervenen,  zu  hydropischnn  Ergüssen  —  kurz  zu  allen  den  Erschei- 
nungen, wie  sie  scboo  bei  Besprechung  der  Insufficienz  der  Mitralis  als  Wirkung 
der  Venenüberfüllung  angeftUirt  worden  sind.  Nicht  selten  gehen  die  Kranken  schon 
vor  Eintritt  der  Oedeme  an  Hirnapoplexien  und  ihren  Folgen  zu  Grunde,  namentlich 
wo  deraelbc  Process,  der  zur  Insufficienz  der  Aortenklappen  führte,  der  atbero- 
niatöse  Process  am  Oatium  Aortae,  auch  in  den  Hirnartei'ien  besteht.  Auch  Em- 
bolien und  andere  intercurrentc  Störungen  können  den  tödliche»  Ablauf  dieses 
Klappenfehlers  beschleunigen 

Stenose  des  A  ort  e  no  ^  tiu  ro. 

Die  Verengerung  des  Aortenostium  kann  sehr  verschiedene  Grade  dar- 
bieten; in  den  böchstgradigen  (selten  voikomroenden)  Fallen  stellt  nur  noch  ein 
kleiner  Spalt  die  Communieatiou  zwischen  Ventrikel  und  Aorta  dar.  Hochgradige 
Verengerungen  sind  zunächst  immer  mit  IiiBuflicienz  der  Aortenklappen  combinirt, 
weil  deräelbe  Process,  der  eine  so  hochgradige  Verengerung  bedingt,  nothwendig 
aucii  die  Klappen  aiterirt;  ja  sehr  oft  ist  die  Steuuse  ei-st  die  Folge  einer  Ver- 
ÄnderuDg  der  Aortenklappen ,  weil ,  wie  dies  schon  früher  erwähnt  worden  ist, 
degenerirte,  ganz  starr  gewordene  Aortenklappen  von  der  Wand  des  Ostium  ab- 
stehen. Die  nächste  Folge  jeder  Stenose  des  Aortenostium  ist  eine  Dilatation  des 
linken  Ventrikels ,  weil  der  Inhalt  desselben  durch  das  verengte  Üstium  nicht 
vollätäüdig  entleert  werden  kann  ;  mit  dieser  Dilatation  entwickelt  sich  dann  aber 
bald  eine  Hypertrophie,  wodurch  das  Hliidernias  nunmehr  compensirt  ist.  Dilatation 
und  Hypertrophie  haben  verschiedene  Grade,  je  nachdem  die  Stenose  mehr  oder 
weniger  beträchtlich  ist.  Es  gilt  aUo  für  die  durch  die  Hypertrophie  und  Dilatation 
bedingten  physikalischen  Zeichen ,  wie  sie  Inspectiou ,  Patpation  und  Percussiou 
gewahren ,  ganz  dasselbe ,  was  in  dieser  Beziehung  bei  Besprechung  der  Sympto- 
matologie der  InsuJficienz  der  Aortenklappen  erwähnt  worden  ist 

Während  man  nun  aus  der  Betrachtung  des  llerzstosses  in  Stäike  und 
Ausdehnung  und  aus  der  gewöhnlich  schon  hieraus  sich  ergehenden  Grösse  der  Herz- 
dämpfung  zunächst  noch  keineswegs  einen  Schlusü  machen  kann ,  ob  diese  links- 
seitige Ventricularhypertropbie  vorwiegend  durch  Stenose  des  Aortenostium  oder 
durch  Insufficienz  der  Aortenklappen  bedingt  sei,  wird  diese  Unterscheidung  sofort 
ermöglicht  durch  Palpation  des  Pulses.  Wühreud  bei  Inaufücienz  der  Aortenklappen, 
wie  früher  angegeben,  alle^  selbst  kleine  oberflächlich  gelegene  Arterien  einen 
auffällig  starken  Puls  zeigen ,  dilalirt  sind  und  an  den  grösseren  Arterien  das 
charakterisliache  Phänomen  des  PuLius  ceier  wahrgenommen  wird^  ist  bei  Stenose 
des  Aortenostium  der  Puls  klein,  der  Umfang  der  Arterie  dem  kleinen  Pulse  ent- 
sprechend verringert.  Dieser  kleine  Puls  steht  zu  der  bedeutenden  Stärke  und 
Ausdehnung  des  llerzstosses  in  einem  frappanten  Gegensalz.  Trotz  dieser  Klein- 
heit ist  aber  der  Puls  abnorm  gespannt,  weil  eben  die  Pulswelle  unter  dem  Druck 
eines  hyperlrop bischen  Ventrikels  steht.  Durch  diese  vermelirte  Spannung 
ist  der  Puls  bei  Stenose  des  Aortenostium  unterschieden  von  dem  ebenfalls  sehr 
kleinen,  aber  nicht  gespannten  ,  im  Gegentheil  sehr  leicht  comprimirbaren  Pulse 
bei  Stenose  des  linken  Atriovenlricularostium,  —  Ein  anderes,  die  Stenose  des 
Aortenostium  von  der  Insufficienz  der  Aortenklappen  unterscheidendes  Zeichen 
giebt  die  A  uscu  Itation.     Man    hört    bei  Bestehen   «iu«    Sl«iiiS>'iA    <i\\i  ■i.'s '».'v.tj- 
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lisch  es  Geräusch,  dessen  MaximalintensitÄt  sich  auf  dem  Corpus  sterni  uud  am 
rechten  Sternalrand,  an  der  Inseitiünsstelle  der  3.  und  auch  der  4.  Rippe  befindet ; 
nach  links  zu  wird  das  (JerJtuech  schwächer,  ist  aber  tiberall  in  der  Ilerzfjegend 
imd  auch  an  der  Ilürz^pitze  wahirichmbar.  Das  Geräusch  ist  gewöhnlich  sehr  laut 
tind  mitunter  auch  schon  bei  der  Palpfltion  als  ein  systolisches  Fremissement  auf 
dem  Sternum  und  etwas  rechts  davon  ft]blbar.  Der  zweite  Aortenton  ist,  wo 
die  Aortenklappen  intact  sind,  gevi^hnlich  erlialten  (bei  hochgradigen  Stenosen 
allerdings  nicht,  weil  dann  auch  iiunocr  gleichzeitig  Inaufficieuz  der  Aortenklappen 
bestehi),  zuweilen  kam  iuich  durch  die  lange  Dauer  des  lauten  systolischen 
Gerüusches  der  zweite  Aortenton  verdeckt  und  dadurch  unliörbar  werdeuX  In  der 
Carotis  uud  Subclavia  hört  man  ebenfalls  das  vom  Aortenostium  fortgeleitete 
systolische  Geräusch. 

Ist  die  Stenose  combinirt  mit  Insufllcienz  der  Aortenklappen  —  ein  sehr 
liänfiges  Vorkoramniss  —  dann  treten  zu  den  Zeichen  der  ersiercn  die  der  letzterei» 
hinzu ;  durch  diese  Combinatictn  werden  am  Ttilse  die  charakteristischen  Erschei- 
nungen, welche  der  Stenose,  sowie  der  Insufficienz  sonst  einzehi  angehören,  etwas 
verdeckt.  Die  Äuscultation  hingegen  lässt  die  dieser  Combination  zugehörigen  Er- 
scheinungen deutlich  gelreunt  hörbar  werden ,  nämlich  ein  syslolisches  und  ein 
diastolisches   Geräusch. 

Ist  die  Stenose  am  Aoiteiiostium  nur  geringereu  Grades  —  golehe  Falle 
sind  ungemein  häufig  —  dann  macht  sie  sieh  am  Arterieiipuls  nicht  geltend, 
während  dagegen  die  anderen  Zeichen :  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken 
Ventrikels  (nattlrüch  dann  ebenfalls  nur  in  geringerem  Grade)  und  das  systolische 
Aorten geräusch  vorbanden  sind. 

So  lange  eine  Slenose  des  Aortenostium  durch  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  gut  compensirt  i&t,  wird  sie  ohne  nenaenswerthe  Störuugeu  gut  ertragen, 
und  die  Kranken  fraptinden  nur  zeilweise  stärkeres  HtTzklopfen.  Tritt  durch 
Abnahme  in  der  Leistungsfähigkeit  des  Hnkeu  Ventrikels  Störung  der  Compensation 
ein,  SD  machen  sich  allmälig  alle  jene  Störungen  gellend ,  die  bereits  bei  Be- 
sprechung der  Insufücienz  der  Aortenklappen  und  der  Mitralklappenfehler  angegeben 
worden  sind. 

3.  T  r  i  c  u  s  p  i  d  a  1  f  e  h  1  e  r. 

Insufficienz  der  Tricuspidalkl  appe.  Dieselbe,  an  sich  schon 
ein  seltener  Klappenfehler,  kommt  ohne  Jede  Comptieation  nur  in  vereinzelten 
Fällen^  etwas  häufiger  mit  einem  Mitralfehler  combinirt  vor. 

Da  bei  Insuflicienz  der  Tricuapidalia  durch  jede  Systole  eiu  Theil  de^ 
luhalles  des  rechten  Ventrikels  in  den  rechten  Vorhof  und  weiter  hinauf  in  die 
liier  mündenden  lloblveneu  zurückgeworfen  wird^  so  muss  es  bei  diesem  Klappen- 
fehler selbstvcrsläudlich  viel  früher  als  bei  eiuem  Mitralfehler  zu  einer  UebcrfüUuug 
der  Körpervenen  kommen.  Zuerst  zeigt  sich  dieselbe  in  den  Ilalsvenen ,  weil  in 
Folge  der  Ueborfüllung  des  rechten  Yorhofs  ihr  Abfluas  erschwert  ist.  Alsbald 
aber  tritt  ein  sehr  charakteristisches  Phänomen  aj»  ihnen  und  besonders  an  der 
rechten  Ji]giilarvene  auf,  nämlich  eine  mit  der  Herzsystole  isochrone  Pulsatiou. 
Dieselbe  kommt  in  der  Weise  zu  Stande,  dass  in  Folge  der  unter  dem  starken 
Druck  der  Contraction  des  rechten  Ventrikels  zurückgeworfenen  BUitraenge  dio 
Jugularvenenklappen  allmälig  dem  Drucke  nicht  mehr  Widerstand  leisten  können, 
durchlöchert,  zerrissen  werden  oder  atrophiren  und  nunmehr  bei  jeder  Contraction 
dos  rechten  Ventrikels  das  Blut  direct  iu  tlic  Vena  jugularis  hinauf  geworfen 
wird.  Ist  diese  Insufficienz  der  Jugularvenenklappen  und  also  hiermit  der  Beginn 
des  Jugularvenenpulses  eingetreten,  so  erweitert  sich  die  Jugutarvcue  durch  die  in 
sie  hineinslUrzendtn  Blulmengen  und  tritt  .ils  ein  starker  blauer  Strang  hervor. 
Von  der  Stärke  des  Jugularvenenpulses  hängt  mitürlich  seine  mehr  oder  weniger 
auffällige  Deutlichkeit  ab ,  in  den  sehr  ausgesprochenen  Fällen  sieht  mau  nicht 
blos  die  Pulsation ,  sondern  man  fühlt  sie  auch  bei  dem  auf  die  Vene  leicht  auf- 
gelegten  Fiager ^    am  deutlichsten    in   der  Rlickeulage    des  Kranken.     Gewöhnlich 
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geht  dem  berzsystoli sehen  Venenpulse  noch  eine  gchwache  präsystolische  Erhebung 
der  Jugalarvene  voraus ,  welche  durch  die  bei  der  ContractioD  des  enorm  aber- 
ftlliten  rechten  Vorhofs  in  die  JujEniUris  regurgitirende  Blutwelle  entsteht.  — 
DasB  die  Poisation  in  der  rechten  Jugularis  stets  stärker  »la  in  der  linken  ist, 
erklSrt  sich  ans  anatomischen  Verhaltnissen,  indem  die  rechte  Vena  anotif/mu  in 
geraderer  Richtung,  die  iinke  hingegen  winklig  in  die  Vena  caixi  auperior  mündot, 
folglich  der  regurgitirende  Blutstrom  zum  grQgsteo  Tbeile  in  die  rechte,  zum 
kleineren  in  dti^  linke  Anonyma  (und  .lugularls)  gelangt.  - —  Wo  der  Venenpuls 
an  der  .lugiilaris  sehr  stark  ist,  kann  man  ihn  sicher  als  durch  Tricuspidalklappen- 
Insufficienz  erzeug^  ansprechen,  wo  er  schwach  ist,  hingegen  nicht,  weil  auch, 
wie  schon  an  früherer  Stelle  erwähnt ,  bei  vollkommen  ßcbliessender  Tricuspidal 
klappe  lediglich  durch  starke  Ueberfüllung  des  rechten  Vorhofs  ein  solcher 
schwacher  Vonenpule  erzeugt  werden  kann. 

Meistens  ist  der  Venenpuls  nur  an  der  Jugularis  interna  wahrnehmbar, 
weil  die  regurgitirende  Blutwelle  nicht  Über  sie  hinaus  in  andere  Venen  gelangt, 
in  anderen  Fällen  fedocb  putsiren  auch  kleinere,  dem  Gebiete  der  .lugularis  ange- 
hörende Venen,  und  zwar  am  hätifigsten  die  JuguJarü  externa  .  selten  kleinere 
Venen  am  Halse,  am  seltensten  die  Gesichts venen.  Gelangt  ein  Theil  der  regur- 
gitirenden  Blutwelle  aus  der  Vetia  anonj/nui  in  die  Subclavia ,  so  pulsiren  die 
grössereu,  diesem  Gebiete  angehörenden  Venen,  die  Vena  axillaris,  brachialis, 
seibat  Haiitvencn  am  Gberarm, 

Mitunter  gelangt  die  regurgitirende  Blutwelle  auch  in  die  Etnmündungs- 
stelle  der  Vena  cava  inferior  und  bei  hinreichender  Stärke  auch  weiter  abwärts, 
so  dasB  sie  die  in  die  Vena  cava  inferior  mündenden  V*'nat>  /tepaticae  erreicht. 
Es  kommt  hierdurch  zu  einer  rhythmischen,  unmittelbar  dem  Herzirapwlse  folgenden 
Pulsation  der  Leber,  Da  in  dem  Stadium .  wo  diese  Pulsation  eintreten  kann ,  in 
Folge  der  Ueberftlllüng  der  Lebervenen  die  Leber  beträchtlich  geschwollen  ist, 
also  tiefer  in  die  Rauchhöhte  hinabreicbt,  so  ist  ihre  Obertläche  der  Palpation, 
gut  zugänglich  und  man  fühlt  ubxt  die  deutliche  rhythmische  Hebung. 

Das  zweite  Symptom,  welches  bei  Insufficienz  der  Trieuspidalklappe 
durch  Regurgitation  dts  Blutes  entsteht^  ist  ein  systolisches  Geräusch,  dessen 
Maximalintensität  am  unteren  Theile  des  Sternum  sich  beiindet.  Aber  dieses 
Geräusch  ist  nur  im  Verein  mit  dem  Vtnenpuls,  nicht  an  und  für  sich,  ein  Beweis 
für  das  Bestehen  einer  Tricuspidalinsufficienz;  denn  wenn  auch  der  Ort,  wo  das 
Geräusch  am  lautesten  hörbar  ist^  dem  rechten  Ventrikel  und  der  Lage  der  Tricus- 
pldalis  entspricht,  so  hört  man  jindcrereeits  an  der  gleichen  Stelle  auch  die 
Aortengeräusche  sehr  laut.  Man  muss  also  letztere  erst  ausschliessen  können  — 
aus  dem  Mangel  aller  bei  Aorteufehlcrn  bestehenden  consecutiven  Erscheinungen 
—   bevor  man  das  Geräusch  auf  Insufficienz  der  Tricuspidalis  bezieht. 

Andere,  besonders  beachtenswerthe  Erscheinungen  hat  die  Insuftictenz  der 
Tricuspidalklappe  nicht.  Erwähnt  sei  nur,  dass  sich  bei  Insufficienz  der  Tricus- 
pidalia  eine  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  VeDtrikels  ausbildet.  iJie 
Dilatation  kommt  dadurch  zu  Stande,  dasa  der  überfüllte  rechte  Vorhof  eine 
grössere  als  die  normale  Blutmenge  in  den  rechten  Ventrikel  entleert;  zu  dieser 
Dilatation  tritt  dann  eine  Hypertrophie  hinzu ,  wodurch  das  in  der  Ueberfüllung 
des  Ventrikels  gegebene  Hinderniss  überwunden  wird.  Natürlich  gilt  diese  Erklärung 
nur  für  diejenigen  reinen  Fälle  von  Insuffieienz  der  Tricuspidalklappe,  wo  eine 
andere  Ursache  für  eicentrtsche  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  nicht  besteht ; 
wo,  wie  meistens,  gleichzeitig  ein  Mitralfehler  vorhanden ,  ist  dieser  die  Ursache 
der  rechtsseitigen  Ventricularhypertrophie.  Hinzugefügt  sei  schlieäslich,  daaa  bei 
uncomplicirter  Tricuspidalinsufficienz  der  zweite  Pulroonalton  abgeschwächt  ist, 
weil  in  der  Pulmonalarterie  iu  Folge  ihres  geringeren  Blutgehaltes  der  Druck 
erniedrigt  ist  —  analog  der  Abschwächuog  des  zweiten  Aorteutones  bei  Insuffi- 
cienz der  Mitralis 
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Die  FoIgeerscbeinuDgeu  der  TricuapidalinsufBcienz :  die  reuöaeD  Stauungeu 
und  die  in  den  Organen  hierdurch  eintretenden  Störungen ,  und  die  sohliesalichen 
liydropischen  ErgUäse  in  das  subcutane  Gewebe  und  in  die  serösen  Höhlen ,  sind 
die  gleioJien,  wie  sie  bei  der  Insufficienz  der  Mitraiia  bereits  geschildert  worden  Bind. 

Die  Frage,  ob  in  einem  Torliegenden  Falle  die  Inaufficienz  der  Tricas 
pidalklappe  eine  wirkliche ,  durch  anatomische  Alterfttion  bedingte  oder  nur  eine 
relative  sei,  läset  sieb  zu  Gunsten  der  ersteren  beantworten ,  wenn  der  Jugular- 
venenpuls  stark  und  das  systoliache  Geräusch  laut  ist ,  zu  Gunsten  der  letzteren, 
wenn  diese  Symptome  nur  wenig  ausgesprochen  sind  und  wenn  überdies  gerade 
diejenige  Klappenaffection,  welche  erfabrungsgemäss  nicht  selten  zu  relativer 
Insufficienz  der  Tricuspidalklappe  ftthrt,  nämlich  eine  Stenose  des  Oift'uvi  vcnosum 
frinistrum  vorhanden  ist. 

Stenose  des  Osfi'um  renosittn  d e.v  trurn.  Dieser  Herzfehler  ist 
ungemein  selten;  ich  selbst  Labe  noch  keinen  solcbeu  Fall  gesehen.  Fast  immer 
waren  in  den  bisher  beschriebenen  Fällen  Complicalionen  mit  Mitralklappenfehlern 
vorhanden.  Die  nothwendigo  Folg©  einer  Stenose  des  Tricuspidatostium,  die  übrigens 
auch  zur  InsuHticicnz  der  Tricuftpidalklappe  führen  muss,  ht  eine  Dilatation  d 
rechten  Vorhofes  und  eine  Ut'berfülhing  der  in  ihn  mündenden  Venenstämme 
Diagnostisch  zeigt  sich  diese  Stenose  an  durch  ein  diastolischeä  oder  prÄsystolischet- 
Geräusch,  am  lautesten  am  unteren  Theile  des  Sternuni ,  resp.  hier  auch  schon 
durch  das  Gefühl  als  Fn-misseiuent  wahrnehmbar.  Durch  diese  Localisation  ist  es 
unterschieden  von  dem  diastolischen  oder  prlsyatolischeu  Geräusch  bei  Stenose  des 
Mitralostium,  das  am  lautesten  ist  an  der  Herzspitze.  Da  ferner  die  Tricuspidal- 
stenoso  eine  verringerte  Füllung  des  rechten  Ventrikels  bedingt,  so  erhält  auch 
das  PulmonatarterieDsysteni  weniger  Blut  und  es  wird  daher  der  zweite  Pulmonat- 
arterienton  abgeschwächt  sein.  Da  aus  der  Lungenblutbahn  ferner  eine  verringerte 
ßlutmenge  in  das  linke  Herz  gelaugt ,  so  muss  natürlich  auch  die  Spannung  im 
Aortensystem  verringert^,  also  auch  der  zweite  Aortentoa  abgcficbwächt  sein.  Diese 
physikalischen  Zeichen  werden  modificirt,  resp.  sie  erhalten  einen  Zuwachs  durch 
andere,,  wo  neben  der  Tricnspidalstenose  auch  noch  eine  Mitralstenose  oder  Mitral 
insufticienz,  eventuell  eine  andere  Herzklappenaffection  besteht.  Wie  sich  die  Com- 
bination  der  Symptome  dann  gestaltet,  ergiebt  sich  nach  der  vorangegangenen 
aymplomatologischen  Darstellung  der  einzelnen  Klappenfehler.  Noch  rascher  als 
die  Tricuspidalinsnfficienz  rouss  die  Tricuspidalsteuose  zur  UeberftlUung  der  Körper- 
veoen  und  zu  hydropiscben  Ergüssen  führen ,  analog  wie  auch  die  Mitralstenose 
alle  diese  Folgen  rascher  herbeiführt  als  die  Mitralinsufficienz. 

4.  Pul  mon  alfehler. 

Dieselben  gehören  zu  grossen  Seltenheiten.  Die  Stenose  des  Pul- 
Rionalostium  kommt  fast  immer  nur  als  angeborene  Anomalie  vor.  Sie  kann 
für  sich  allein  bestehen  oder  es  linden  Bich  noch  neben  ihr  andere  Anomalien, 
namentlich  Offenbleiben  des  Fontmen  murle  oder  eine  Lücke  im  Sfpttan  ventri- 
culortim  .  wodurch  eine  partielle  Communication  des  Blutes  beider  Herzhälften 
ataltfindtt,  resp.  in  gewissem  Sinne  eine  Compensation  des  durch  die  Stenose 
des  Pulmonalostium  erzeugten  Hindernisses  hergestellt  ist. 

Wo  die  Stenose  ohne  Complication  beäteht,  hat  sie  eine  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  rechten  Herzens  zur  Folge  und  kennzeichnet  sich  auscultatorisch 
durch  ein  systolisches  Geräusch,  welches  am  lautesten  im  zweiten  linken  Inter- 
costalraum  an  der  Insertionastelle  der  H,  Rippe  ist  und  auch  ata  Frt'-missement 
liier  gefühlt  werden  kann. 

Dieses  fühlbare  Frrmisseraent  an  der  genannten  Stelle  halte  ich  auf  Grund 
einer  eigenen  Beobachtung  für  ein  werthvollea  diagnoatiaches  Symptom  zur  Unter- 
scheidung der  Stenose  des  Pulmonalostium  von  jenen  seltenen  Fällen  von  Mitral- 
inaurticienZj  wo  dns  sj'stolische  Mitral geräusch  ebenfalls  am  lautesten  ist  in  der 
Gegend  der  Sternalinsertion  der  v3.  linken  Rippe,  wo  aber  ein  Fremissement  nach 
meinen   Wuhrnchvßungcn  nicht  vorkommt. 
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Nicht  in  jedem  Falle  wird  die  Stenose  des  Polniyualoatium  eine  so 
bcträcbtiicbe  zu  sein  brauchen,  daas  sie  zur  Hypertropbie  imt]  Dilatation  des  rechten 
Ventribeirt  führen  musg;  bei  massigen  Aurtageriingen  am  Piilmonalostium  wird  sie 
fehlen  könnfii ,  ebenso  wie  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  oft  fehlt  bei 
geringeren  pathologischen  Auflagerungen  am  Aortenostium.  Solche  Fälle  werden 
aber,  da  daDii  nur  noch  ein  Symptom,  nämlich  das  systolische  Pulmoualgeräusf^h 
für  die  Diagnose  übrig  bleibt,  letztere  erschweren,  weil  ein  systolisches  Palmonal- 
geriusch  auoh  bei  Integrität  dea  Pulmonalostium,  bei  anämiicheu  und  cblorotischen 
Zuständen  vorkommt,  allerdings  nur  von  geringer  Siärke. 

Die  I  nsuffici  enz  der  Pu  Imonal  k  I  appen  ist  ein  ungemein  seltener, 
erst  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  bescbriehener  Klappenfehler,  Da  derselbe 
eine  Regurgitation  des  Pulmonalblutes  in  den  rechten  Ventrikel  während  jeder 
Diastole  bedingt,  so  muss  eine  Dilatation  und  Hypertrophie  desselben  sich  ent- 
wickeln, analog  der  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels  bei  Inaufti- 
cienz  der  Aortaklappen,  Es  muas  also  die  der  rechtsseitigen  Ventrikelhyportrophie 
zukommende  Verbreiterung  des  Hcrzatosses  und  der  Herzdämpfung  nach  rechts  bei 
Pulmonalklappeninäufti^ienz  naebweisbar  sein.  Ferner  muaa  die  Regurgitation  des 
Blutes  in  den  rechten  Ventrikel  ein  diastolisches  Geräusch  verursachen ,  welcbea 
im  zweiten  linken  Intercostalrnum  nahe  dem  Sternalrande  seine  gröjiste  Stärke 
besitzt.  Indessen  ist  die  gro^iste  Lautheit  auf  diese  Stelle  nicht  beschränkt,  sondern 
es  pflanzt  sich  das  Geräusch  auch  auf  deL  mittleren  Theil  des  Sternum  sehr  gut 
fort  und  dieser  Umstand  ist  es,  welcher  für  die  diagnostische  Deutung  Schwierig- 
keiten haben  wird ,  weil  auch  das  diastolische  Aortengeräuacb  an  diesen  Stellen 
sehr  laut  ist,  und  weil  die  Annahme,  dass  in  dem  eventuelleu  Falle  die  Insufßcieuz 
der  Aortakbppen  aus/uschliesseu  sei,  wegen  Mangels  der  fdr  sie  charukteriatiacben 
Erscheinungen  an  dem  Arterienpulse,  nicht  absolut  richtig  wäre,  denn  bei  geringer 
IttBufücienz  der  Aorteuklappeu  ki^nnten  diese  Erscheinungen  fehlen.  Hingegen  bietet 
die  AuscultatioD  der  Halaarterien  einen  dttTerentielten  Anhaltspunkt;  bei  Insufflcienz 
der  Aortaktappeu  fehlt  der  zweite  Tun  in  Carotis  und  Subclavia,  bei  InaunicJenz 
der  Pulmonal  klappen  ist  er  vorhanden.  Das  Aortensyatem  bietet,  da  es  von  dieaem 
Klappenfehler  unberllhrt  bleibt,  normale   Verhältuisse  dar. 

In  den  Übrigen  Symptomen  bieten  die  Pulmonalkl&ppenfebler  nichts  von 
der  Symptomatologie  bei  anderen  Herzfehlern  Abweichendes  dar ,  es  kommen 
wesentlich  die  durch  das  CircuiationahindernisB  in  den  Lungen  bedingten  Störungen 
zu  symptomatischem  Aufdruck,  mä^jige  (Jyanoae,  Dyspnoe,  zu  denen  später  Aus- 
dehnung der  peripherischen   Venen  hinzutritt. 


Anatomischer  Befund  bei  Klappenfehlern. 

Es  empflehlt  eich  —  nachdem  in  dem  Vorangegangenen  die  Symptoma- 
tologie der  einzelnen  Klappenfehler  geschildert  worden  —  nunmehr  den  anato- 
mischen Befund  zusammen gefasst  darzustellen.  Es  werden  auf  diese  Weiae  viele 
Wiederholungen  vermieden,  die,  wenn  für  jeden  einzelnen  Klappenfehler  der  anato- 
mische Befund  hätte  bescbriebeD  werden  aollen,  unvermeidlich  geweaen  wären,  da 
die  mannigracben  durch  die  CireuiationsstÖrungen  hervorgerufenen  Veränderungen 
in  den  Organen  bei  allen  Klappenfehlern  die  gleichen  sind. 

Die  auffiilltgsten  Veränderungen  zeigt  das  Herz,  und  zwar  zunächst  in 
Bezug  auf  seine  Grösse.  Bei  Mitralfehlern  ist  eine  Hypertrophie  und  Dilatation 
vorzugsweise  des  rechten,  bei  Aortenfehlern  eine  solche  vorzugsweise  des  linken 
Ventrikels  vorhanden,  häufig  flnden  sich  bei  jedem  Klappenfehler  beide  Ventrikel 
dilatirt  und  bypertrophirt.  Das  Herz  nimmt  hierdurch  beträchtlich  au  Umfang 
und  natürlich  an  Gewicht  zu.  Während  das  Gewicht  im  Mittel  bei  Weibern 
250  Grm.,  bei  Männern  300  Grm.  beträgt,  kann  es  bei  bedeutender  Hypertrophie 
weit  über  f>00,  selbst  bis  nahe  auf  1000  Grm.  steigen.  Das  grösste  Gewioht, 
das  ich  selbst  beobachtet  habe,  betrug  840  Grm.  Die  Dicke  der  Wand  des 
linken  Ventrikels,  welche  normal    etwa    8   Mm.   beträgt,    kann    bei    HY^wtxcs'^ViJÄ 
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bis  selbst  über  25  Mm.,  die  des  rechten,  welche  oorinal  nur  2 — 3  Mm. 
bis  aaf  10  Mm.  steigen.  In  alten  FAlleu  von  bedeutender  Hypertrophie  sind 
auch  die  Trabekeln  und  namentlich  die  Papiliarmuaketn  enorm  stark  byper- 
trophirt.  Ebenso  auflUUig  ist  die  Dilatation  der  Veutrlcular-  und  Vorhofsböhleu. 
Aucb.  die  Muaculatur  der  Vorhöfe  ist  stärker  entwickelt.  Die  Farbe  des  Herzens, 
welche  wesentlich  von  dem  Blutgehalte  abhängt,  ist  meist  graurotti,  wo  die  fettige 
Degeneration  schon  vorgeschritten  ist,  mehr  ins  Gelbliche  spielend.  Sehr  häufig 
ist  die  gelbliche  Farbe  nur  partiell,  in  Fleckenform,  schon  mit  dem  blossen  Auge 
erkenubar,  vorhanden.  Die  Consiatenz  ist  meist  um  so  stärker,  je  beträcht- 
icher  die  Hypertrophie,  bei  starker  fettiger  Degeneration,  aber  verringert^  das 
.Vluskeldeisch  ist  dann  schlalf. 

Die  Veränderungen  an  den  Klappen  sind,  wie  schon  in  der  Einleitung 
erwähnt  worden,  durch  eine  Endocarditis,  und  zwar  am  häuflgsteD  durch  eine 
chronische  bedingt.  Dieselbe  führt  zu  einer  Wucherung  und  dadurch  zu  einer  Ver- 
dickung des  bindegewebigen  Ktappengewebes.  Mau  bezeichnet  daher  diese  Form 
der  Enlocarditis  als  ßndocarJitis  chronica  fibrosa  und  man  trennt  sie  von 
einer  anderen  acut  verlaufenden  Form,  welche  unter  schwereren  Ailgemeinerschei- 
nungen  verläuft,  oft  auch  zu  einer  chronischen  später  hinzutritt,  aber  in  ihren 
plastischen  Producteu  und  Veränderungen  an  den  Klappen  der  chronischen  Form 
gleich  jät.  Ganz  verschieden  von  der  gewöhulichcu  acuten  Endocarditis  hingegen 
ist  die  acute  n  leer  Öse  Endocarditis,  eine  Krankheit,  welche  unter  schweren 
infectiösen  Symptomen  verläuft  und  durcli  ulceröse  Processe  an  einer  oder  an 
mehreren  Klappen  Zerstörung  derselben  in  verschieden  hohem  Grade  hervorruft. 
Die  Zerstörung  ist  bedingt  durch  Mikrococcencolonien,  daher  die  Krankheit  auch 
als  Endocunlkis  mycotica  bezeichnet  werden  kann.  Die  Mikrococcencolonien 
linden  sich  gewöhnlich  auch  in  anderen  Organen  (Nieren  und  Milz),  Wiewohl 
durch  die  ulceröse  Endocarditis  eine  Klappe  ihre  Functionsthätigkeit  ganz  ein- 
büssen  kann ,  so  machen  sich  die  Erscheinungen  derselben  wegen  des  rasch 
tödtlichen  Abäaufee  dieser  Krankheit  nicht  geltend.  (Ich  habe  u.  A.  eine  ulceröse 
Endocarditis  gesehen,  welche,  wie  die  Obduction  zeigte,  sich  nur  an  der  Tricws- 
pidalis  localisirt  und  dieselbe  grösstentheils  zerstört  hatte ,  ohne  dass  intra  vitam 
ein  Geräutjch   an  ihr  zu  hören  war.) 

Die  vorhin  als  Folge  der  chronischen  Endocarditis  erwähnte  tibröse  Ver- 
dickung bat  verschiedene  Grade  und  verschiedene  Ausdehnung.  An  der  Mitralis 
kann  sie  in  hohen  Graden  nicht  blos  die  beiden  Zipfel,  sondern  ebenso  die  Sehnen- 
fäden betreOen.  Dabei  tindet  sich  oft  Kctraction  des  Rlappengewebes  und  wo  die 
fibröse  Endocarditis  an  einem  Oatium  steh  entwickelt  hat,  eine  Stenose  desselben. 
Ebenso  kann  aber  auch  die  Klappe  selbst  durch  Verdickung  und  iiachherige 
Retractiun  zur  Stenose  des  betreffenden  Ostium  führen.  So  sieht  man  namentlich 
hochgradige  Stenosen  des  Oütiuvi  venostn/i  .^iniitnan,  welche  sieh  anscheinend 
uur  als  eine  kleine  Oeffnung  iu  der  enorm  verdickten  Mitralklappe  darstellen 
und  dadurch  entstehen ,  dass  die  Mitralklappensegel  mit  einander  und  mit  den 
benachbarten  Vor hofs Wandungen  verwachsen.  Aehnlichea  sieht  man  zuweilen 
auch  an  den  Aortenklappen  und  dem  Aortenostium.  Sehr  liäußg  femer  bildet 
die  fibröse  chronische  Endocarditis  Wucherungen  oder  Vegetationen,  von  bald 
weichem,  bald  härterem,  aelbat  knorpelhartem  und  durch  Einlagerung  von  Ealk- 
salzen  oft  wirklich  knochenhartem  GefUge ,  welche  sehr  verschiedene  Grösse 
zeigen,  von  kaum  Linsengrösse  bis  zu  Höckern  von  über  Haselnussgrösse  heran- 
wachsen, (Ich  besitze  ein  Präparat ,  wo  ein  fast  wailnussgrosser ,  blumen- 
kohlartiger Tumor  auf  der  dem  Vorhof  zugekehrten  Fläche  der  Mitralis  sitzt 
und  durch  die  Basis  der  Mitralklappe  hindurch  nach  ihrer  Ventricularfläcbo 
^'ewachsen  ist.)  Wegen  dieser  warzenartigen  Bildungen  bezeichnet  man  die 
ursächliche  Endocarditis  auch  als  Endocarditis  verrucosa.  Die  verrucösen,  bei 
bedeutenderer  Grösse  hahnenkammartig  aussehenden  Massen  haben  eine  weiss- 
gTsae,  ins Eötblkhe  Bplehade  F&rhü  und  bestehen  mikroskopisch  aus  Bindegewebe, 
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in  Welch em  sich,  wenn  sie  jüngerer  Entstehung  sind,  aach  viel  zelllge  Etemente 
eingestreot  finden. 

Im  Weeentüchen  sind  es  also  fibröse  Verdickungen  der  Klappen,  oft  auch 
mit  Kalkeinlagerungen  in  (lenselhen,  Verwachsungen  ilirer  Membranen  und  dadurch 
VerkllrzuDg,  Vegetationen  an  Klappen  und  Oetien,  welche  zu  Insufücienzen  und 
Stenosen  führen. 

Die  Lungen  bieten  bei  Her£klappent'ehlern  am  gewöhnlichsten  Blutreich- 
thum  und  Oedem  namentlich  in  den  unteren  Partien  dar;  iu  den  letzteren  finden 
sich  öfters  steilenweiee  hypoetatieche  Pneiinionieen ,  die  sich  durch  eine  dunkel- 
schwarzrotbe  Farbe  und  derbe  Coasistenz  tnarkiren.  Zuweilen  kommt  es  in  Folge 
von  Abläsung  weicher  Vegetationen  von  den  Herzklappen  und  Ostien  und  Fort- 
schleppung derselben  in  die  Lungen  (aber  auch  in  andere  Organe)  zu  enabolischeu 
Verstopfunpen  von  Lungengefässen  und  wegen  eintretender  Blutöberfüllung  zu 
Rupturen  derselben  und  eomit  zuna  Bluterguss  in  die  Lungenalveolen.  Lin  solober 
Bluterguss ,  hämorrhagischer  Infarct,  stellt  sich  dar  als  ein  dunkel- 
schwarzrother,  verschieden  grosser,  dreieckig  gestalteter  (keilförmiger)  Herd,  dessen 
Basis  an  der  Peripherie,  dessen  Spitze  im  Centrum  der  betreffenden  Luugenpartie 
liegt  und  der,  von  tiem  benachbarten  Lungengewehe  sich  stets  durch  seine  Farbe 
deutlich  abhebt.  Von  einem  entzündlichen ,  roth  hepatisirten  Herde  unterscheidet 
er  eich  durch  seine  keilförmige  Gestalt  und  glatte  ScbnitttlAcbe.  Selon  nach 
verliftitnissmisaig  kurzer  Zeit  tritt  eine  Entfiirbung  des  hÄmorrhagischen  Infarcte» 
ein,  indem  er,  und  zwar  immer  zuerst  in  den  peripherischen  Theilen,  spftter  .luch 
in  den  centraleren  gelb  wird  (Fi  bri  n  keile). 

In  den  serösen  SHcken  der  Pleura^  des  Pericardium,  des  Bauchfells  findet 
sich  seröse  Flüssigkeit,  ebenso  im  Unterbautgewebe,  namentlich  der  unteren  Ex- 
tremitäten, der  Genitalien ,  der  Bauebdecken ,  oft  auch  in  den  hinteren  unteren 
Theilen  der  Brustdecken. 

Die  Milz  ist,  sobald  der  Tod  unter  allgemeinen  Stauungsfymptomen  ein- 
getreten, hftafig  etwas  geschwollen.  Als  Maass  für  die  Grösse  der  Schwellung  dient 
am  sichersten  die  Wägung.  Das  Gewicht  normaler  Milzen  erwachsener  Individuen 
betragt  etwa  200  Grro.  Bei  Herzklappenfehlern  kann  das  Gewicht  die  fetzt- 
^enannte  Zahl  überschreiten,  wenn  auch  allerdings  nicht  beträchtlich ;  aus  eigenen 
Beobachtungen  ist  mir  kein  Fall  Über  300  Grm.  bei  Klappenfehlern  bekannt.  Sehr 
oft  aber  kommt  bei  Herzfehlern  keine  Pchweihmg  der  Milz  zu  Stande.  Die 
C  0  n  B  i  a  t  e  n  z  der  Milz  ist  derber  als  normal,  der  li  1  u  t  g  e  h  a  1 1  sehr  reich,  daher 
die  Farbe  auf  der  Schnittfläche  dunkelblaiirolh,  sehr  oft  sind  die  Trabekeln  liyper- 
plastisch.  Ein  häufiger  Befund  in  der  Milz  bei  Klappenfehlern  sind  ferner  die 
hämorrhagischen  Infarcte,  bald  nur  einer,  bald  mehrere;  gewöhnlich  sind  sie  mehr 
als  bohnengross,  zuweilen  über  Wallnnss  gross,  keilförmig  mit  der  Basis  an 
der  Peripherie,  mit  der  Spitze  gegen  den  Hilus  gerichtet.  Sind  sie  erst  ktlrzlicli 
entstanden,  dann  haben  eie  eine  dunkelbtaurothe  P>rbe^  Eind  <iie  etwas  älteren 
Datums,  eine  gelbgraurothe,  selbst  weissgelbe,  geronnenem  Fibrin  ganz  ähnliche  Farbe. 

Die  Leber  findet  sich,  wo  Stauung  bestanden,  stets  vergrössert.  Diese 
Vergrösserung  ist  bedingt  durch  eine  sehr  starke  Füllung,  also  Ausdehnung  de^ 
•Pfortadcrgebietes.  Die  BluttiberfUllung  zeigt  sich  nicht  blos  an  der  starken  Blut- 
entleernng  aus  den  grossen  klaffenden  Lebervenen ,  sondern  an  jedem  einzelnen 
Ltiberläppchen  in  der  rotb  durchscheinenden  Intralobularvene  des  Ceotrunis  des 
Äcinus.  Du  ferner  in  jeder  Leber ,  gleicbgiltig  an  welchen  Krankheiten  die  Indi- 
viduen zu  Grunde  gegangen,  mindestena  die  Anfänge  einer  FettinfiUration  der  Leber 
bestehen  und  diese  Anfänge  sich  in  einer  IiiRltratlon  der  am  meiMen  peripherisch 
vom  Centrum  des  Äcinus  gelegenen  Leberzellen  zeigen,  so  bildet  i^ich  eine  («elb- 
f^rbung  der  Peripherie  des  Äcinus  aus,  die  von  dem  rothen  Ceutrum  sich  charak- 
teristisch abhebt  und  der  ganzen,  diese  Doppelfärbung  zeigenden  Leberschnittfläche 
ein  gesprenkeltes,  dem  Durchschnitte  einer  Muscatnuss  ähnliches  Ansehen  gtebt. 
Man  bezeichnet  daher  eine  solche  Leber  als  Mu8C&tftVi%ftl^^«kT,    ^^^äVe^v*.  Vax 
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die  ganze  Leber  oder  der  i^rösste  Theil  mehr  oder  minder  stark  dieses  Ausseben. 
Wenn  durch  Erweiterung  der  duokelrothen ,  intralobufaren  Vene  des  Acinus  und 
ihrer  radiär  zum  Centrum  gelegenen  Capillaren ,  zwisehen  denen  die  Leberzellen 
liegen,  ein  Druck  auf  die  letzteren  statt  hat,  so  dass  sie  kleiner  werden,  so 
bezeichnet  man  dieses  Bild  als  rothe  Atrophie.  Sie  tritt  meistens  nnr  an 
kleineren  Partien  der  Leber  auf.  Wr>  rotte  Atrophie  zur  Muscatnnssleber  hinzu- 
tritt, entsteht  das  Bild  der  atrophischen  Muscatnusaleber  und  es  kann 
diese  Combination  bald  nur  auf  kleinere  Abschnitte  beschränkt ,  bald  mehr  aus- 
gedehnt bestehen.  Alle  diese  genannten  Zustände  können  in  der  Leber  neben 
einander  bestehen^  oft  noch  begleitet  von  einer  frischen  entzOndlichen  oder  einer 
alten  Wucherung  des  Bindegewebes  der  Leber,  von  einer  Erweiterung  der  Gallen- 
gänge an  einer  anderen  Stelle,  so  dass  die  Leber  bei  Ilerzklappenfehleni,  wenn 
auch  im  Groben  stets  das  Bild  der  Stauung,  doch  im  Einzelnen  an  den  verschie- 
denen Schnittstellen  ein  wecbselvolles  Bild  darbieten  kann.  Am  ausgesprochensten 
findet  man  diese  Stauung^leber  bei  den  Mitralktappenfeblern. 

Der  Darm  zeigt  Stauungsbyperämie  der  Schleimhaut,  hier  und  da  — 
wie  bei  jeder  Hyperämie  —  auch  punktförmige  Ilämorrhagien,  sowie  Stauungs- 
h]irperämie  der  Serosa.  Man  kann  daher  schon  nach  Eröß'nung  des  Abdomens  beim 
Anblick  der  dunkelblau  gefärbten  Darmsehlingen  oft  voraussagen ,  dass  ein  Herz- 
klappenfehler vorhanden  sein  wird.  Uebrigens  äst  die  venöse  Hyperämie  durchaus 
nicht  auf  den  ganzen  Darm  ausgedehnt,  sondern  zwischen  blaurotheu  Darmschlingen 
finden  sich  auch  streckweise  wieder  ganz  normale,  lichtgraue. 

Die  Veränderungen  in  den  Nieren  sind  verschiedener  Art.  Immer  sind 
die  Nieren  sehr  blutreich,  oft  ist  die  Blntftllle  der  Nierenvenen  so  stark,  dass 
das  Organ  äusserlich  dunkelblauroth  erscheint ;  die  Rindensubstanz  ist  dunkcl- 
graurotb,  die  Pyramidensubstanz  dunkelblauroth.  Man  bezeichnet  diese  so  blut- 
reichen Nieren  nach  der  Entfetebung  als  Stauunganieren.  Bei  hohen  Graden 
der  Stauung  sind  die  Nieren  auch  immer  etwas  gepchwollen,  vor  Allem  aber  ist 
ihre  Consistenz  derber  als  normal.  Sehr  häufig  ferner  zeigen  die  Nieren  das 
Bild  mehr  oder  weniger  vorgeschrittener  und  aupgebreiteter  parenchymatöser 
Entzündung.  Die  Rindensubatanz  ist,  wo  ea  sich  um  die  AnfSnge  der  parenchyma- 
tösen Nephritis  handelt  (die  trübe  Schwellung),  trübe,  grau,  hier  urd  da  zeigen 
sich  schon  gelbliche  ZUge,  dem  Laufe  der  gewundenen  Hamcanälchen  entsprechend, 
mit  dem  weiteren  Fortschreiten  der  Verfettung  der  Harncanälchenepitbelien  wird 
die  Rinde  gelb,  doch  wird  sie  selten  so  ckarakteristifcb  buttergelb ,  wie  man  ea 
bei  der  primären  (ohne  Herzklappenfehler  vorkommenden)  parenchymatösen  Nephritis 
so  oft  in  den  hochgradigen  Fällen  sieht.  Die  Rindensnbstanz  ist  bei  der  parenchyma- 
tösen Nephritis  verbreitert,  das  ganze  Organ  vergrössert.  Ne^jen  der  parenchyma- 
tösen Nephritis  findet  sich  an  einzelnen  Stellen  auch  eine  interstitielle 
Nephritis,  bald  in  einem  frühen  Stadium,  wo  zwischen  den  Ilarncanälchen  Rund- 
zellen  angehäuft  liegen ,  bald  in  dem  späteren  Stadium ,  wo  ein  Hbröses  Narben- 
gewebe zwischen  den  Harncanälcben  aus  den  ursprunglichen  Granulationszellen 
sich  gebildet  hat,  —  Nicht  selten  endlich  finden  sich  in  den  Nieren  hämorrhagische 
Infarcte,  keilförmig  mit  der   Spitze  gegen  den  Hilus  gerichtet 

Behandlung  der  Herzklappenfehler. 

Zunächst  sei  erwähnt ,  dass  es  therapeutisch  und  prophylaktisch  nicht 
gelingt,  die  den  acuten  Gelenkrheumatismus  so  oft  complicirende  und  zu  Hcrz- 
klappenfehlern  führende  Endocarditis  zu  verhüten,  Ist  der  Klappenfehler  entwickelt 
und  durch  Hypertrophie  des  entsprechenden  Ventrikels  compensirt,  dann  besteht 
die  ärztliche  Aufgabe  darin,  diesen  Compensationszustand  so  lange  als  möglich  zu 
erhalten.  Es  müssen  demnach  alle  die  Herztbätigkcit  steigernden  Einfitls-ee  vermieden 
werden,  also  vor  Allem  körperliche  Anstrengungen,  ein  das  Maass  Überschreitender 
Genuss  alkoholischer  Getränke,  es  muss  ferner  der  Kranke  möglichst  geschützt 
werden  vor  der  Wiederkehr  des  so  leicht  recidlvirenden  Gelenkrheumatismus,  weil 
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lenelbe  den  bereits  besteheodeii  Klappenfehler  durch  eine  neue  Endocardilis  an 
derselben  Klappe  oder  an  einer  anderen  veraeblimmern  kann.  Wo  bei  schwächlichen 
Individuen  die  compensirende  Hypertrophie  sich  anscheinend  noch  nieht  genügend 
entwickelt  hat,  suche  man  sie  zu  fördern  durch  eine  kräftige,  nährende  Diät,  Auf- 
enthalt in  frischer  Luft.  —  Auch  bei  den  bestcoiripcnsirten  Herzfehlern  kommen 
zeitweise  spontan ,  immer  aber  nach  psycbiachen  Erregunffen  oder  nach  körper- 
lichen Anstrengrungen  Anfölle  von  Herzklopfen  vor.  Dauern  dieselben  längere  Zeit 
an,  oder  wiederholen  sie  sich  häul^g,  ao  empfiehlt  sich  die  zeitweise  Application 
eines  Eisbeutels  auf  die  Herxgeg-end  oder  da<5  Tragen  einer  mit  kaltem  Wasser 
(das  nattlrUch  öfters  erneut  werden  muss)  gefüllten  GummiHuscbe  auf  dereelben. 
Mittelst  einer  ßfdcben  hydrotherapeutischen  Procedur  können  Herzklnppenkranke 
auch  körperliche  Bewf  ffunpen  in  ihrer  Berufslhätigkeit  weit  besser  vertragen ,  als 
ohne  sie.  Einer  medicamentösen  Einwirkung  bedarf  man  im  Stadium  der 
CompenEiation  nicht.  Leider  wird  so  bftntig  jedem  llerzklappenkrankeu  Digitalis 
gegeben,  auch  bei  der  besten  Compensation.  Es  ist  dies  ein  Missbraucb.  Erst 
dann  soll  die  Digitalis  zur  Anwendung  kommen,  sobald  in  der  Compensation  eine 
Störung  beginnt,  die  Herzaction  sehr  beschleunigt ,  verstärkt  und  unregdmääsig 
wird.  Der  Nnlzcn  der  Digitalis  ist  in  solchen  Falten  ein  mehrfacher.  Durch  die 
Verlangfamung  der  Uerzthfitigkeit  ist  es  dem  Herzen  erstens  leichter  ermöglicht, 
das  besiehende  Circularionsbinderniss  z»  überwinden;  so  wird  beispielsweise  bei 
einer  Mitralstenose  durch  eine  Verlan gsannung  der  Herzthätigkeit  jede  Diastole 
verlängert  und  daher  der  BlutabHuss  aus  dem  linken  Vorhof  vollständiger  ermöglicht. 
Die  Verlangsamung  der  Diastole  bat  auch  fUr  die  Ernährwng  des  Herzmuskels, 
der  sein  Blut  in  der  Diastole  erhält,  ihre  Bedeutung.  Ferner  werden  die  Herz- 
oontraetionen  bei  verlangsamter  Thätigkeit  auch  kräftiger,  das  Aortensyatem  wird 
alao  stärker  gefüllt,  das  Venensystem  etwas  von  Blut  entlastet.  Am  auffälligsten 
tritt  dies  bei  Mitralfehlern  hervor,  wo  die  Entlastung  der  Lungenvenen  sich  iu 
erleichterter  Respiration  und  Abnahme  des  Stauungscatarrhs  kenntlich  macht. 

Wenn  das  Stadium  der  Compenaationsstilrung  eingetreten,  so  sind  es 
vornehmlich  die  hydropischen  Ansammlungen  und  die  verminderte  Harnausscheidung, 
gegen  welche  man  therapeutisch  anzukämpfen  hat.  Wenn  auch  oft  trotz  noch 
normaler  oder  nur  wenig  verminderter  Harnausscheidung  das  Oedem  ein  ziemlich 
beträchtliches  sein  kann ,  so  ist  andererseits  meistens  immer  dann  ein  Anwachsen 
des  Hydrops  bemerkbar,  wenn  die  Nicrenthätigkeit  verringert  ist.  Darum  wendet 
man  zur  Steigerung  derselben  die  diuretischen  Mittel  an ,  unter  denen  namentlich 
das  Kali  ac^ticuv},  der  Tartarus  borau^atus ,  die  Scilla,  die  Digitalis,  der  aus 
Radix  ievjstwi,  Badix  ononidü  und  Baccae  junipen'  zusammengeftetzle  Thee, 
als  8/*^c.  diureticae  bekannt,  erwähnt  seien.  Man  sieht  von  diasen  Mitteln 
wenigftena  in  den  nuch  frühen  Stadien  des  Hydrops  ganz  überraschend  günstige 
Erfolge,  in  den  ppäteren  Stadien  oft  nur  wenig  oder  gar  keine  Wirkung.  In  den 
letzten  Jahren  habe  ich  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  mit  sehr  günstiger 
Wirkung  als  diuretisches  Mittel  die  Adoni's  le^rnalis  (im  Infus-um  6  Grm.  auf 
200  Grm.  Wasser,  2  —  ^stündlich  einen  Esslöffel)  angewendet.  Man  kann  auch 
versuchen,  durch  milde  Laxantien  etwas  F'lUsaigkeit  aus  dem  Körper  zu  entfernen, 
am  auf  die?e  Weise  Resorption  von  hydropischer  Flüssigkeit  anzuregen.  Selbst- 
verstäödlich  kann  die  Anwendung  von  Abführmitteln  immer  nur  ein  temporärer 
Nothbeijeir  sein,  weil  mit  der  Entfernung  von  DarmHUssigkeit  auch  andere  für  die 
Em;ihr4ing  sonst  noch  verwendbare  Stoffe  mit  entfernt  werden,  die  Ernährung  also 
leidet.  Auch  direct  kann  man  gegen  den  Hydrops  durch  Anregung  einer  starkea, 
Schweiflflsccretion  einzuwirken  suchen.  Unter  den  Mitteln  hierzu  steht  das  salz- 
saure  Pilocarfdn  obenan ,  das  in  der  Dosis  von  U"02  Grm.  anf  1  Gnn.  Wasser 
s«b<M)t»B  injicirt,  nach  6  Minuten  schon  eine  sehr  profuse  Sehweisssecretion  anregte 
Freilich  hat  das  Mittel  auch  noch  unangenehme  Nebenwirkungen,  und  zwar  nächst 
der  of't  starken  Salivation,  zuweilen  Ucbclkeit,  auch  Erbrechen ,  vor  Allem  aber 
CoUapfloivcheinungen  in  Folge  von  allerdings  wieder  vorübergehender  Abachwächxxa^ 
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der  üerzthätigkeit.  Man  muss  daher  die  Anweiidun?  dieses  Mittels  nur  auf  die- 
jenigen Fälle  beücbränken,  avo  die  Herztti.lti^kcit  eine  kräftige  iat.  Auch  empfiehlt 
es  sich,  gleichzeitig  mit  der  Injection  von  PiloL*a,rpin  eine  subcutane  Injection  roa 
Schwefeläther  (eine  PRAVAz'sche  Spritze  voll)  als  Kxeitans  prophylaktisch  gegen 
den  Eintritt  von  ColUpaerscheinungen  unüuwenden.  Wo  ein  beträchtlicher  Ascites 
vorhanden ,  punctire  man  ihn.  Man  hebt  dadurch  nicht  blos  die  durch  den  Druck 
lind  Erapordrängung  des  Zwerchfells  erzengten  Beschwerden  auf,  sondern  erreicht 
dadurch  meistens  auch  eine  Vermehrung  der  HarnaiisscheiduDg,  weil  die  Nieren 
von  dem  rnechanischen  Drucke  der  FlUaaigkeit  entlastet  werden.  Natürlich  kehrt 
der  Ascites  bald  wieder.  W«)  grössere  Flüssigkeitsansammlungen  in  der  Pleuri 
vorhanden,  zögere  mau  nicht  mit  der  Function  dea  Thorax.  Man  erleichtert  hier- 
durch sehr  die  Dyapnoe  und  verhindert  die  von  dem  Druck  auf  die  Lungen 
abhängigen  gefalirdroheuden  Erscheinungen.  Wenn  nothwendig,  kann  man  die 
Function  auch  wiederholen.  Wo  der  Hydrops  der  unteren  Extremitäten  sehr  hoch 
gradtg  und  unbeeintluRst  durch  alle  Medication  bleibt,  kann  man  durch  viele  kle-'ne, 
mittelst  einer  kleinen  Laucette  auszuführende  Einstiche  in  die  Haut,  nach  vor- 
heriger Abwaschung  derselben  mit  5"  „iger  Carbolsänre.  die  hydropiscbe  FItUsig- 
keit  aussickern  lassen.  Sie  fliesst  in  dieser  Weise  tagelang  und  wenn  die  kleinen 
Stichwunden  sich  dann  wieder  schüessen ,  so  kann  man  an  anderen  Stellen  neue 
Piqüreu  machen.  Zur  Vermeidung  der  Darchnäseung  der  Bettwäsche  lieft  der 
Kranke  auf  einer  Wachsleinwandunterlage.  Ausserdem  werden,  der  Antisepsis 
wegen,  die  Beine  mit  carbolgetränkter  Gaze  bedeckt.  Die  täglich  aus  dan  Ein- 
stichen aussickernden  Wasscrmengen  sind  ganz  beträchtliche  und  natürlich  um  so 
grüsser,  je  mehr  Stiche  mau  gemacht;  man  hat  also  die  Grösse  der  Abtiussmenge 
ganz  in  der  Hand  und  man  kann  in  dieser  Weise  selbst  einige  Kilogramm  inner- 
halb der  ersten  Tage  abliiessen  sehen.  Üiese  Einstiche,  welche  in  den  früheren 
Decenuiea,  vor  Anwendung  der  Antisepsis,  wegen  der  nachfolgenden  Wund- 
eryeipele  gefürchtet  und  daher  erst  in  der  letzten  Lebenszeit  des  Kranken  und 
auch  nicht  häutig  angewendet  worden  waren,  sind  fetzt  bei  antiseptiscfaer  Behand- 
lung der  betreflfenden  Hautpartien  ganz  gefahrlos.  Ich  habe  nie  Erysipele  darnach 
auftreten  sehen. 

Ausser  den  genannten ,  im  Vordergrunde  der  Therapie  stehenden  Indi- 
cationen ,  hat  man  auch  bäuiig  ?:egen  einzelne  von  den  mit  Blut  überfüllten 
Organen  ausgehende  Symptome  therapeutisch  einzuschreiten.  Gegen  die  Stauungs- 
catarrhe  in  den  Lungen  wende  man  expeetorireiide  Mittel  an,  nächst  der  auf  die 
Ursache  dieser  Staungscatarrhe  direct  gerichteten  Medication ;  gegeu  Lungenödem 
eicitirende  Mittet,  z,  B.  Kampher.  Benzoe,  dann  das  vielfach  empfohlene  Plumbum 
aceticnm.  äusserlicli  Sinapismen.  In  gleicher  Weise  sind  hypostatische  Pneumonieu 
2U  behandeln.  Bei  Hänn>jtti8en  in  Folge  von  hämorrhagischen  Infarcten  in  der 
Lui>ge:  Eis  auf  die  Brust,  imierlich  adstringirende  Mittel,  Säuren,  Lifjuor  fern' 
af'squichlürnti.  Bei  Eiächeinungen  von  Seiten  des  Hirns :  Eis  auf  den  Kopf^  8lna- 
pismen  in  den  Nacken.  Ableitungen  auf  den  Darmcanal.  Bei  Digestiousbeschwerden, 
wenn  sie  vornehmlich  durch  Druck  einer  geschwollenen  Leber  auf  den  Magen 
bedingt  sind  ,  Zufilhrung  stets  nur  sohr  massiger  Nahruug^mengen  ,  aber  in  con- 
centrirterj  kräftig  nährender  Form,  wo  sie  hingegen  durch  Stauungscatarrh  bedingt 
Bind,  bekämpfe  man  sie  durch  bittere  Mittel,  durch  Acidum  innriaticum,  Natron 
htcarbonicum  u,  s.  w.  Ebenso  ist  die  Darmthätigkeit,  wo  sie  torpide  ist,  in  An- 
regung zu  halten,  weil  Anfilllungen  und  Auftreibungen  des  Darms  die  durch  den 
Ascites  ohnehin  schon  bewirkten  Beschwerden  des  Krauken  noch  vermehren. 

P.  Gu  t  tmann. 

Herzkrankheiten.  A.  Krankheiten  des  Endocard.  1.  Endocar 
ditis.  Es  giebt  wenige  Processe,  die  bezüglich  ihrer  systematischen  ClassiHcation 
60  vielen  Schwierigkeiten  begegnen ,  als  die  Entzündung  des  Endocardium, 
namenttich  jetzt  bei  der  Interferenz  anatomischer,  klinincher  und  ätiologischer 
E/ntbe'ilangsprim-iphn. 
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War  es  scUou  früher  schwer»  die  mit  so  groäser  Sorgfalt  beschriebenen, 
ihrem  Charakter  und  Wesen  nach  anEcbeinend  so  verschiedenen ,  anatomischen 
Veränderungen  des  Endocard  in  den  meiHt  so  einförmigen  ZUgen  dea  klJDischeii 
Bildes  wiederzuerkennen,  so  wuchs  die  Schwierigkeit  noi'b ,  als  mau  anfing,  das 
KrankheiCsbild  der  Sepsis,  die  ja  zweifellos  sowohl  vou  einer  primären  Endo- 
carditis  ausgehen ,  als  eine  ibrer  secundflren  Localisationen  am  Endocard  finden 
kann,  mit  den  Herzkrankheiten  (Sensu  t^triction')  in  eine  gletchbereclitigte  Ver- 
bindung zu  bringen. 

Betrachtet  man  demnach  die  verschiedenen  EiQtbeilung.-;priQcipien ,  die, 
seitdem  Kkeysiö  zuerst  eine  Reihe  von  Veränderungen  im  Innern  dos  Herzens 
auf  Entzündung  des  Endocard  ziirückfubrte,  in  der  Lehre  von  der  Endo- 
carditis  —  der  Name  stammt  bekanntlich  von  BouilLäud  —  sich  Goltuug 
verschüfft  haben ,  so  wird  man  zu  der  Ueberzeugung  kommen ,  dafls  hier  eine 
durchgehende  Reform ,  die  bis  jetzt  nur  betreffs  der  systematischen  Stellung  der 
sogenannten  matigueu  Endocarditia  zu  den  Herzkrankheiten  angebahnt  ist ,  sehr 
nothw endig  wird. 

Die  tl blichen  EintbeilungsprincipIeD  der  Endocarditis  lassen  sich  am 
Krankenbette  nur  schwer  und  in  den  seltensten  Fällen  zur  Geltung  bringen.  Der 
Gruud  dafür  it^t  wolil  hauptsächlich  dflrin  zu  suchen,  dass  sie  vou  keinem  einheit- 
lichen Gesicbtvipunkte  ausgehen,  und  dass  sie  deshalb  meist  eine  Verschtnelzung 
differenter  Classifieationsgrundsälze  rcprasentiren  mUssen.  Die  Einibeitung  strict 
nach  dem  anatomischen  Befund  ist  undurchführbar,  weil  sie  den  Bedürfnissen 
des  Klinikers  keine  Rechuung  tri^gt,  indem  sie  klinisch  und  ätiologisch  als  identisch 
zu  betrachtende  F'ormen  nach  rein  äusscrlichen  morphologischen  Criterien  trennt 
und  sie  wird  incouseqiient  so  bald  sie,  um  diesen  Uebelstund  zu  vermeiden,  zu 
zusätzlichen  Bezeichnungen  greift,  die,  wie  „acut  und  chronisch",  „recidivirend^*^  otc. 
dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  fremd  sind.  Betrachten  wir  die  gebräuch- 
lichsten ClassificatioD.sprincipien  der  Endocarditis  mit  ihrer  Eintheilung  in  die 
nlceröse  oder  diphtherische,  in  die  verrucöse  oder  papilläre  und  reeidivirende  odtr  in 
die  acute,  stibacute  und  cbrouiscfac  Form,  so  ist  die  Mangelhaftigkeit  der  Principien 
eine  sofort  iu  die  Augen  springende.  Die  Bezeichnung  „ulcerös"  allein  besagt  gar 
nichts  Über  den  wahren  Charakter  der  vorliegenden  Erkrankung;  denu  Uleera 
des  Klappengewebes  kommen  aucli  bei  leichteren  Formen  der  Endocarditis  zum 
Vorschein  ,  sie  sind  eine  häufige  Begleiterscheinung  der  Atherose  der  Aorta  und 
des  Endocards  der  Aortaklappen ,  und  die  Gefahr  für  den  Kranken  liegt, 
obwohl  ja  Geschwüre  der  Klappen  quoad  functionem  eine  nic)it  gerade  gleich- 
gittige  Complicatton  sind,  durchaus  nicht  in  der  Gesch  wUrsbildu  n  g,  sondern 
in  der  A  1 1  g e m  e  i  n  i  n  f  e  et  i  o  n.  Wollen  wir  aber  diese  bezeichnend  hervorheben,  so 
mUssen  wir  zu  einer  anderen  Terminologie  greifen ,  das  anatomische  Princip 
verlÄSsen  und  statt  von  einer  Endoeardititt  ulcerosa  entweder  von  einer  Endocardit  ia 
diphtherica,  —  bei  welcher  Benennung  dem  Hauptcharakteristicum  der  Erkrankung, 
der  mit  Gewebsnecrose  verbundenen  Allgemeininfectiou  des  Blutes  (VirChow)  — 
Rechnung  getragen  wird  oder  von  einer  Endocardit t's  ulceroiSQ  maligna  oder  hentgna 
sprechen^  also  Termini  anwenden,  die  in  eminentem  Sione  klinische,  leider  aber  sehr 
vage  und  unbestimmtt^  sind;  denu  die  Benignität  und  Malignität  eines  Processea  ist  oft 
weniger  vou  der  Art  und  Beschaffenheit  der  AfTectiou  selbst  als  von  der  Resistenz- 
flhlgkeit  des  befallenen  Organismus  und  von  den  Co mplieat tonen  —  bei  der 
Endocarditis  z.  B.  von  dem  Auftreten  und  Verlauf  der  Embolieen,  von  dem  Ver- 
halten der  Herzkraft  etc.  —  abhängig.  Wenn  nun  bei  schwächlichen  Individuen, 
bei  Reconvalescenten  etc.  selbst  eine  endocarditisohe  Affcetion  leichteren  Grades, 
wie  sie  iu  anderen  Füllen  leicht  (Iberstauden  wird ,  uuter  Symptomen  der  Herz- 
schwäche oder  durch  Complicationen,  z.  B.  massenhaftes  Auftreten  von  —  in 
manchen  Fällen  nicht  einmal  infectiösen  —  Embolieen  unter  stürmischen  Erscheinungen 
zum  Tode  führen  kann ,  wo  bleibt  dann  die  Consequeuz  der  Classification  in 
benigne  und  maligne  Formen? 
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Da  ferner  in  Jen  meisten  Fällen  die  verscbiedennrtigsfen  Formen  der 
GewebsBtörungen,  blosse  Fibrinauflagerun^eii,  Excrescenzen ,  UIcerattonen,  Granu- 
lationen ,  naroentücb  bei  grüasercr  Extensität  der  Frl^rankun«;^  gleichzeitig  vor- 
kommen ,  wie  sich  dies  auch  —  analog'  den  Sectionsbefiinden  am  Menseben  — 
bei  den  von  mir  t'rUher  angestellten  Experimenten  ergeben  hat,  so  liegt  doch  der 
Schliiss  Huf  der  Hand ,  dasa  fflr  die  Mehrzahl  der  Fälle  das  anatomische  Ein- 
tbeilungftprincip  UDpraktiscI^  incon^equent  und  darum  fttr  die  Diagnostik  und  auch 
für  ein*!  ralionelle  Classification  iinvcrwendbar  ist.  Dieser  Vorwurf  trifft  zum  Theil 
auch  die  von  Köster^)  vitrgeachlagent'  Eintbeilung  in  die  exsudative  (acute)  und 
granuHrende  (mehr  chronische)  Form  der  Endocnrditis ;  denn  obwohl  durch  genannte 
Bezeichcung  die  klinisehcu  Begriffe  „acut  und  chronisch"  durch  aoatomiache  ersetzt 
eind,  90  bleiben  doch  auth  hier  die  oben  ansgeeproclienen  Bedenken  in  Geltung, 
dais  itämtich  damit  fllr  den  diagnosticirenden  Kliniker  kein  Vortheil  geschaffen  wird 
und  das»  die  Trennung  keine  durchgreifende  ist,  da  die  exsudativen  und  die  granu- 
lirenden  Formen  der  Endocarditis  bei  demselben  Individuum  häufig  zugleich 
Kur  Beobachtung  kommen. 

Ueber  die  Kategorie  der  r  e  c  i  d  i  v  i  r  e  n  d  e n  oder  reeurrirenden  Endo- 
carditts  kann  man  wobl  zur  Tagesordnung  ühergehen,  da  mit  diesem  Terminus  für 
eine  rationelle  Eintheilung  nichtfi  gewonnen  wird  ;  denn  zweifellos  ist  jede  entzündete 
Stelle  des  Endocard  stets  neuen  Niederschlägen  aus  dem  Blute  und  neuen  Gewebs- 
stürungen  auagesetzt,  und  es  darf  daher  durchaua  nicht  Wunder  nehmen,  wenn 
Veränderungen  ,  die  einen  mehr  chronischen  Charakter  tragen  ,  mit  aolchen  ^  die 
gewöhnlich  auf  einen  acuten  Verlauf  zu  deuten  pflegen,  zupamraeu  angetroffen  werden, 
ein  Verhalten,  welches  in  der  Aufetelliirg  der  reeurrirenden  Endocarditis  seinen  Aus- 
druck gefunden  hat.  da  ferner  zweifelloä  sehr  acut  auftretetiJe  Formen  den  Ausgang 
in  Scleroae  und  exquisite  Klappenfehler  zu  nehmen  pflegen,  da  die  acJerosirende  Form 
der  Endocarditis  bisweilen  unler  ätiologischen  VerhältnisfieD,  unter  denen  sontt  die 
acuten  exsudativen  Procefise  angetroffen  werden,  als  primäre  Gewebpstörung  einsetzt 
und  den  Beweis  daftJr  liefert,  das-s  die  Sclerose  des  Klappengewebes  einen  selbst- 
atändigen  Erkrank ungsproreps  und  nicht  blos  einen  der  Ausgänge  der  Ent- 
ttlndung  des  Endocard  repriisentireu  kann,  da  endlieh  die  scheinbare  Acuität 
des  Verlauf  es  hauptsächlich  von  der  Extensität  der  Localisation 
im  Herzen,  von  der  Höbe  des  dadurch  bedingten  Fiebers,  der 
grösseren  oder  geringeren  Zahl  von  Embolieen  mit  mehr  oder 
minder  ausgeprägten  Seh  litte!  fr  Osten  und  nicht  in  letzter  Reihe 
von  der  C  o  m  p  e  n  s  a  t  i  o  n a  f ä  h  i  g  k  e  i  t  des  Herzens,  also  von  wesentlich 
individuellen  Verhältnissen  abhängt.  Eine  Folg«  dieFer  Verhältnisse  ist  es  dann, 
dasa  wir  eine  Endocarditia  als  acut  bezeichnen  müssen ,  weil  sich  uns  bei  der 
Section  wegen  der  Ktlrze  des  Verlaufes  nur  frische  Veränderungen  bieten, 
während  in  einem  anderen  Falle  hei  einem  resistenteren  Individuum  eine  acute 
Entzündung  desselben  Charakters  einen  scheinbar  clironischen  Verlauf  nimmt  und 
zu  einem  ausgeprägten  Klappenfehler  führt. 

Das  Bestreben  des  letzten  Jahrzehntes,  das  ä  tio  logi  seh  e  Momcntj  und 
Ewar  die  Anwesenheit  von  kleinsten  Organismen  in  dem  erkrankten  Gewebe  der 
Herzklappen  zur  Differenzirung  der  einzelnen  Formen  zu  verwenden ,  kann  schon 
deshalb  zu  keinem  praktischen  Resultate  führen,  weil  eine  solche  Classification  fllr 
den  Kliniker  kaum  verwerthbar  ist.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Ansichten  der 
Autoren  bezüglich  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Bacterien  bei  den  einzelnen 
Erkrankungsformen  sehr  weit  aupeinander  gehen ,  denn  während  Einzelne  jede 
Endocarditis  fllr  parasitär  bedingt  halten  (Klebs  ^^•),  nehmen  Andere  (Köstek)  einen 
solchen  Ursprung  nur  für  die  acuten  Formen  an,  und  wieder  Andere  erkennen  nur 
in  der  sogenannten  acuten ,  uäcerösen  Endocarditis  eine  wirklich  durch  Mikro- 
organismen hervorgerufene  Affection.  Wir  möchten  unseren  Standpunkt  dieser  Frage 
gegenüber  dabin  präcisiren,  dass  wir  zwar  von  dem  Vorkommen  von  Bacterien  an 
den  Herzklappen  uns  bei  experimentellen  Untersuchungen  an  Thieren,  wie  in  Fällen 
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aus  der  menschlichen  Pathologie  sehr  häufig  überzeujart  haben ,  daas  wir  aber  weit 
entfernt  sind,  für  die  Mehrzahl  alter  dieser  Fälle  die  Anwesenheit  kleinster  Organismen 
als  das  urBücLliche  Moment  der  Endocarditis  zu  betrachten,  da  es  zweifellos  acute 
oder,  wie  Kostkr  will,  exsudative  Formen  von  Endocarditis  giebt,  bei  denen  Baeterten 
entweder  ganz  fehlen,  oder  doch  in  so  geringer  Anzahl  vorbanden  sind,  dass  man 
in  ihnen  nicht  ohne  weiteres  die  Urheber  der  vorhandenen,  tift  bedeutenden  Lftsionen 
sehen  kann  i;^».  u.l.  Das  Resultat,  zu  wetebem  wir  nach  den  vorstehenden  Erörte- 
rungen kommen  nitlpsen,  Iflsst  sich  demnach  etwa  folgendermassen  formuliren  :  Alle 
Ein  thei  1  un  gen  der  Endocarditis  in  verschiedene  Formen  sind  ur- 
durcb fuhrbar,  da  sie  nie  von  einem  einheitlichen  Gesichtspunkte 
808  ausgeben  können  und  ila  ihnen  deshalb  stets  eine  logisch 
nicht  mögliche  Verschmelzung  differeiiter  Einthcilungsprincipien 
zu  Grunde  liegt.  Es  gjelt  nur  eine  Form  der  Endocarditis,  die  je  nach  ihrer 
Intensitüt  oder  Extensität  und  im  Vcrhjiltnisis  zu  der  Widerslundskraft  des 
Organiamiis  mehr  oder  weniger  stürmisch  mit  grüsferen  oder  geringeren  Lüsionen 
an  den  Klappen  verlfluft,  die  entweder  rapid  durch  eintretende  Herzschwftche  oder 
durch  multiple  Emboliccn  zum  Tode  führt,  oder  unter  günstigeren  VeihSlItnissen 
eine  narbige  Schrumpfung  des  Klappengewebes  mit  mehr  oder  minder  ausgeprilgten 
FunctionsBtörungen  an  den  Klappen  zur  Folge  hat. 

Nach  dieser  Definition  wird  man  vergebens  versuchen,  jene  esgenthümliche 
Form  der  Endocarditis,  welcher  man  in  letzter  Zeit  so  viele  Aufmerksamkeit 
gewidmet  hat.  die  acute,  maligne,  uIcerÖFe  Form  mit  ihrer  oft  so  geringfügigen 
Localisation  am  Herzen  und  den  damit  oft  in  gar  keinem  Verhältnisse  stehenden 
schweren  Allgemeinerscheinungen  in  den  Raliraen  der  Endocarditis  einzufngen. 
Und  in  der  Tbat  gehört  das  erwähnte  Krankheitsbild  auch  nicht  hferlier;  denn  es 
liegt  hier  eben  keine  Krankheit  der  Herzklappen  vor,  sondern  eine  seh  were 
Allgemeinerkrankung,  für  die  ebensowohl  eine  kleine  Wunde  an  irgend 
einem  Körpertiteile  wie  eine  Affection  der  Herzklappen  als  primftre  Ursache  verant- 
wortlich gemacht  werden  kann.  Das  Ilauptcharakteristicum  dieser  ßllschUch 
so  lange  unter  die  Erkrankungen  des  Endocard  rubricirten  1  n  fecti  o  ns  k  rank- 
heil ist  nicht  die  oft  so  geringe  Veränderung  der  Herzklappen,  sondern  die 
Sepsis,  oder,  wie  wir  jetzt  sagen  können,  die  M  i  k  ro  b  i  o  h  Jl  m  i  e  (Mykohftmie), 
d.  h.  der  Zustand  der  Allgeraeininvasion  des  Organismus  mit  Mikrobien.*!  Die 
K 1  a  p  p  e  n  a  f  f  e  c  t  i  o  n  ist  nur  ein©  der  vielen  Localisationen  der  durch  die 
Blutorkrankung  hervorgerufenen  Ernflhningsstörung  oder  der  erste  Angriffspunkt 
dos  septischen  (Jiftes,  und  es  ist  nicht  wunderbar,  dass  gerade  bei  Erkrankungen 
der  Herzklappen  so  schnell  ein  so  schwerer  Process  sich  entwickelt,  weil  durch 
nichta  günstigere  Bedingungen  für  die  energische  Einwirkung  und  die  erleichterte 
Verschleppung  eines  in  die  Blutmasse  eingedrungenen  inficirendeu  Agens  gegeben 
ist,  als  durch  eine  schon  bestehende  pathologische  Veränderung  der  Herzklappen. 
Wie  ähnlich  die  Krankbeitsbilder ,  bei  denen  von  einer  localen  Atl'ection  aus  ein 
inficirendes  Agens  sich  dem  Kreislaufe  miltheilt,  in  ihrem  klinischen  Verlaufe  sind  und 
wie  ihre  charakteristischen  Erscheinungen  dieselben  sind,  ob  die  Infection  von  einer 
Verletzung  dos  Endocards  oder  von  einer  anderen  Wunde  ausgeht,  beweisen  die 
Beobachtungen  Litten's'''"  '*'),  der  gezeigt  hat,  dass  bei  infectiösen  Processen,  die 
von  irgei:d  einem  Organ,  z.  B.  dem  Genitalapparate  bei  Puerperen,  ihren  Ursprung 
nehmen,  das  täuschende  Bild  der  sogenannten  ulcerösen  Endocarditis  vorhanden  sein 
kann ,  obwohl  nur  geringe  oder  gar  keine  Veränderungen  am  Endocard  bestehen, 


♦)  Mit  diesem  Terminus  soll  nicht  etwa  ein  Präjudiit  l>eKnj^llicli  der  Anwesenheit 
kleinster  Orgaoisitien  im  Blute  selbst  abgegeben,  sondern  nur  eine  kurze  Bezeichnung  für  die 
Allgemeinerkrankan^,,  die  ja  hauptsächlich  auf  dem  Weg««  der  Blatbahnen  von  Statten  geht, 
nach  Analogie  der  frülueren  Benennungen,  Prämie  und  Septicamie,  geschaffen  werden,  Begriffe, 
die  vielleicht  noch  einmal  zw  Ehren  kommen  werden,  wenn  Jer  Njichwei»,  dass  weniger  die 
Mikroorganismen  Bdbst,  als  die  von  ihnen  producirten  Gifte  den  Symplomencomplex  dtr  ver- 
üchiedenen  Formen  der  Mykohiimie  hervorrmfen,  erbracht  »ciu  ^\td. 
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(1«£s  also  das  Charukteri&ti^cbe  der  Kranklieiteform  stets  die  allgemeine  iBfection, 
uiclit  aber  der  Procesa  an  der  Klappe  ist.  —  Dureh  eine  gleiobzeitjg  mit  den 
Beobachtungen  von  Litten  erscbienene  experimentelle  Untersuchung  über  die 
artiöüielle  Erzeugung  voa  Heraklappenfehlern  glauben  wir  ■')  selbst  eine«  aiclil 
unwichtigen  Beilrag  zur  Lösong  der  eben  bespruclienen  Fragen  geliefert  zu  haben. 
Wir  konnten  bei  unseren  Versuchen  alte  Befunde  in  drei  wohlchuiakteriäJrle  Gruppen 
theilen.  Die  erste  Gruppe  umfasst  diejenigen  Fälle,  in  denen  trotz  der  Zerstörang' 
von  Klappen  oder  trotz  der  Zerreissnng  von  Sehrrenfiiden  bei  der  Sectiou  keine 
entzündlichen  Erscheinungen,  oder  richtiger  keine  Fibriuaullageningen  in  der  Nabe 
der  verletzten  Stellen  zu  constatiren  waren.  In  die  zweite  Abtheiiung  gehören 
diejenigen  Versuche,  in  denen  sich  zvar  metr  oder  minder  reichliche  Fibrin- 
excrefcenzen  an  den  operirten  Theiien  vorfanden ,  in  denen  aber  die  ßorgfältigsle 
mikroskopische  Unlersuchung  keine  fremden  Bestandlbeilo  (Bacterien)  in  den  Auf- 
lagerungen nachweisen  konnte.  Zur  dritten  Gruppe  sind  die  FÄlIe  zu  rechnen, 
in  denen  in  Folge  der  Anwendung  nicht  gehörig  desinficirter  Instrumente  sich 
Äowohl  in  den  Autlagerungen  auf  den  Herzklappen  als  in  den  emboliscben  Herden 
Mikrtcoccen  conistatiren  Hessen.  Hier  zeigte  sich  bei  der  Section  das  exquisite 
Bild  der  sogenannlen  Endvcarditis  uJctrosa  mit  ihrem  charakteriMisehen,  klinischen 
Befunde,  nämlich  fmycoli.''cben)  Embolieen  und  Blutungen  in  allen  Organen,  Aus 
dicEeu  Befunden  geht  die  NotUwendigkeit  hervor,  scharf  zu  trennen  zwischen 
den  rein  mechanischen  Insultationen  der  Klappen  und  den 
infectiö  sen  , daselbst  platzgreifenden  Processen,  wie  sie  in  der  eben  erwähnten 
dritten  Kategorie  zur  Beobachtung  kamen-  Hier  kann  kein  Zweifel  darüber 
bestehen ,  dafß  durch  die  in  das  Herz  eingeführten  Inatruffiente  ein  scliädliches 
Agens  dem  zerstörten  Gewehe  gewiseeimassen  inoculirt  wurde,  und  dass  es 
dadurch  zu  einem  flUfigef^prochenen  Infectionsprocesse  kam,  den  wir  ah  einen 
septischen  zu  bezeichnen  umsomehr  das  Recht  zu  haben  glaubten,  als  wir  die 
zahllnseti  kleinen  Blutungen  in  den  Organen,  namentlich  die  Hämorrhagieu  in  der 
Haut  und  Retina  für  den  Ausdruck  einer  hochgradigen  Alteration  des  Blutes  und 
nicht  fllr  eine  Folge  von  Bacleri*nembolieen  an  diesen  Stellen  ansehen  mussten, 
Spiitere  eigene  Untersuchungen,  mit  besserer  Methode  angestellt,  haben  uns  gelehrt,, 
dass  in  den  meisten  Fällen  eine  Mtkrobienanhriufung  die  Ursache  der  kleinsten  Hiimor* 
rhagien  itt,  und  dass  die  Bluizereetzung  nur  für  die  Minderzahl  der  Beobachtungen 
das  Causalmoment  für  die  Petechien  abgiebt  (s.  unten  V  In  den  Fiiilen  der  anderen 
Kategorien,  bei  deren  durch  Beobachtung  einer  scrupulöscn  Reinlichkeit  eine  Ein- 
führung von  Infectionsatoffen  vermiedeji  wurde,  reprilsentirten  die  lädirten  Klappen 
später  das  lypische  Bild  der  Endocarditia.  Wir  werden  demnach ,  gestützt  auf 
LlTTEX's  und  unsere  Untersuchungen  sowie  auf  eine  treffliche  Arbeit  von  Leube  •'), 
die  zu  denselben  Resultaten  kommt,,  die  sogenannte  Kndocarditis  ulcerosa  inalnfna 
hier  nicht  abhandeln,  da  hie  nur  eine  der  Loealisationen  des  septi- 
hämischen  Processes,  aber  keine  selbständige  K  rank  h  ei  ts  form 
r  eprüs  en  ti  r  t ;  sie  ist  nur  ein  Symptom  der  von  einer  nachweisbaren  Infeotions- 
stelte  ausgehenden  manifesten  Septieämie,  oft  bloa  nur  Zeichen  der  (von  Leqbe 
sogenannlen)  spontanen  Septicäraie,  d.  h,  einer  Blutvergiftung,  für  die. man 
die  primäre  Eintrittsfetelle  des  Giftes  in  diu  Organismus  nicht  kennt,  und  bei  der 
man  bisweilen  geneigt  it't,  eine  manifeste,  aber  tecinidäre  Localisation  für  die  direcfe 
KninUjeitsiirsacte  oder  die  Hauptlilsion  zu  halten.  Die  Gefahr  für  den 
Kranken  liegt  also  nicht  darin,  dass  seine  Endocarditia  ulceröa 
ist,  d.  h.,  dass  GegchwUre  auf  seinen  Herzklappen  vorbanden  sind,  obwohl  ja 
ein  solches  Verhalten  immerhin  schon  eine  schwerere  Läsion  darstellt,  sondern 
darin,  dass  er  pyämisch  (mykohitmisch)  wird;  denn  l'lcera  der  Klappen 
sind  hälufig  nur  die  Folgen  einer  (nicht  malignen)  Endocarditia  und  sie  sind 
zweifellos  durch  narbige  SchrumpCung  heilbar. 

Durch  den  von  Koster  gelieferten  Nachweis ,    dass   in   einer  Reihe  von 
Fäilea  die  Kadocarditis  seil 8t  embolischer  (also  secundJtrer)  Natur  ist.  Indem  im 
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Blute  circulinnde  Haclerien  die  Klappengeftsse  verstopfen,  zu  Nekrose  des  Gewebes 
und  zu  Wanderuug  der  kleinen  C'rganiBmcn  auf  die  OberflÄclie  der  Klappe  Ver- 
anlassung geben,  wird  unserw  Ansicht,  dass  die  Endocarditis  ulcerosa  keine  selb- 
ständige primäre  Krankheit  den  Endocard  ist,  eine  weitere  wichtige  Stütze  verliehen. 
Auf  dif  Frage,  ob  immer  Bacterien  die  Ureaeljn  der  localen ,  die  charaktoristische 
Form  der  necrobiutisihen  HerdchcD  zeigenden  V«irdadcrung<*n  in  den  Orgnnen ,  sowie  der 
Grund  ^er  kleinen  Blntungen  sind,  haben  wir  hier  nicht  nUbcr  eiaaugebeB ;  doch  int  dieselbe 
wohl  fiir  die  meisten  Fälle  zu  beinben,  Avährend  in  einigen  Füllen  die  htubgradige  Blut- 
zerseiznng  allein  oder  im  Bande  mit  loraler  Staaung  zn  sokhen  Veräadeningan  nn  den  Öefä,«iscn 
fähren  kann,  dass  eine  Diapedese  erfolgt. 

Wir  haben  die  im  Voratehenden  gegebene  Daratellang  —  abgesehen  von 
einigen  formellen  Veränderungen  —  tinverändert  aua  der  ersten  Auflage  dieses 
Werkes  in  die  neue  herflbernehmen  zu  können  geglaubt,  da  wir  dadurch  einmal  den 
Leser  unmittelbar  auf  den  Boden  versetzen,  auf  welchem  vor  sechs  Jahren  in  der 
Kindheit  der  Lehre  von  den  pathogenen  Mikroorganismen  die  för  das  Capitel  von  der 
Endocardttis  und  somit  für  ein  ganzes  Specialgebict  der  allgemeinen  Pathologie  funda- 
mentalen Fragen  zur  Entscheidung  gelangten,  und  ihm  anderer^ieits  die  Möglichkeit  ge- 
währen, den  Antheil,  den  ut8ere(*)  eigenen  klinischen  Beobachtungen  nnd  Experimente 
an  der  Aufklärung  der  Streitpunkte  gehabt  haben,  gegenüber  den  neuen  Tuter^juchun- 
gen,  die  im  Vollbesitz  der  moderneti  bacterioskopis^chen  Methoden  die  %on  uns  bereits 
gewonnenen  sicheren  Resultate  allzu  sehr  in  den  Hintergrund  zu  drängen  versuchen, 
unparteiisch  und  kritisch  abzuächätzen.  Bevor  wir  die  wiehtigaten  Ergehnisse  der 
seit  dem  Erscheinen  unserer  Arbeit  puhlicirteo  Beobachtungen  mittheilen,  mag  es  uns 
gestattet  sein,  noch  einmal  kurz  die  wichtigsten  durch  uns  feat gestellten  Facta  zu 
rcsumjren.  Wir  haben  zuerst  *'j  nachgewiesen,  dass  sich  experimentell  Erscheinungen 
au  den  Herzklappen  hervorrufen  lassen,  die  morphologisch  eine  vollständige  Identität 
mit  den  Vegetationen  der  am  Menschen  beobachteten  Endocarditis  bieten  und  die  wir 
deshalb  nach  Analogie  der  durch  Verletzungen  der  Gefässwand  entstelR-nden  Nieder- 
flchlfige  als  wirkliche  Thrombosen  in  Folge  der  Läsion  des  Endocards  bezeichneten, 
ohne  dasB  Bactcrien  die  Ursache  dieser  pathologischen  Producte  sind ;  wir  habe« 
nachgewiesen,  dass  stell  experimentell  das  typische  Bild  der  Ejidocarditix  ulcerosa 
mit  allen  ihren  charakteristischen  Begleit-  und  Folgeerscheinungen  hervorrufen  läsBt, 
wenn  man  in  die  isdirten  Klappen  Mikroorganismen  einimpflt;  wir  haben  die  in 
den  einzelnen  Organen  gepelzten  Herderkrankungen  genauer  unterancbt  und  die 
Anwesenheit  der  Mikrohienemholieu  festgestellt;  ebenso  gelanges  uns  in  einzelnen 
Fällen  acuter  und  chronischer  Endokarditis  am  Menschen  Mikrococcen  in  den  Vege- 
tationen aufzufinden  und  auch  in  einzelnen  der  llämon-hagien  in  Haut  und  Schleim- 
häuten bei  Eiidocardüis  nlcerofta  konnten  wir  durch  den  Befund  von  Mikro- 
organismen den  Nachweis  ihrer  bacteriellen  Genese,  den  wir  anfangs  nicht  zu 
erbringen  vermoelilen ,  liefern  ,  so  dass  wir  für  die  Mehrzahl  der  Beobachtungen 
die  Frage,  ob  Bacterien  der  Grund  fllr  die  kleinen  Blutungen  sind,  in  einer  nach- 
träglichen Bemerkung  zu  bejahen  vermochten.  Endlich  versuchten  wir  ^^}  an  der 
Hand  klinischer  und  experimenteller  Daten  der  Endocardttis  ulcerostf  maliffna 
hacterica  ihren  Platz  in  dem  System  der  primären  Herzerkrankungen  streitig  zu 
machen  und  sie  in  das  Krankheitsbild  der  Pyämie  einzurangiren ,  ein  Bestreben, 
welches  auch  in  den  Arbeiten  späterer  Beobachter  hervortritt,  also  Anklaug  gefunden 
zu  haben  scheint. 

Betrachten  wir  nun  die  neuesten  anatomischen  und  experimentellen 
Arbeiten   Über  die  Genese  der  acuten  Endocarditia. 

Wyssokowitsch  '^^),  ein  Schiller  Orth's,  fand  unter  1 1  Fällen  von  Endokar- 
ditis heniijna  y  unter  welchen  sich  acht  ausgeprägte  Fälle  verrucöser  Entzündung 
bt-fanden,  weder  mikroskopisch  noch  bei  Culturversuchen  Mikroorganismen  in  den 
Vegetationen,  während  Wetceselbaum  *-)  in  einem  Falle  von  morphologisch  wohl- 
eharakterisirter  Endocardifts  verrucosa  dieser  Nachweis  —  es  handelte  sich  um  den 
Streptococcus  pt/ogenes  (J.  RoSENBACH  ^^)  —  nach  beiden  Richtungen  glückte,  so  dass 
er,  wie  früher  schon  Rlebs,  Köster  und  0.  Rosknüach,  (Letzterer  fdt  evo,%,\!i  T\smi!v 
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der  acuten,  oicbt  maiigoen  EndocarditideD)  die  mycotische  Genese  der  nicht  ulceröfteu 
Eatztlndung  des  Etidocard  statuirt.  Weichselbauii  ^elan;^  es  ferner  ia  drei  FäUeu 
typisch-ulreröser  Endocarditis  beim  Menschen   in  den  an  den  verechiedenaten  Stelleu 
des  Körpers  vorhandenen  Herden,  eowie  im  Bitit  und  Urin  verschiedene  Foriuen  der 
Mikrobien  roikroskopisdi  und  durch  Züchtung  aufzufinden  —  er  fand  den  Strepto- 
cot'cvs  p^ogenes  und  Stap/ti/fococcus  anret/s  in  einem  FtiUe   allein ,    in   einem  ein 
Gemisch   beider  Wikrococcen   —    und   durch  lujectiun    einer  Aufschwemmung  der- 
selben   in    die  Venen    das  Bild    der    ulceröHen    Enduc.Hrditis   zur    Entwicklung    zu 
bringen,   aber  nur  dann ,    wenn   er  vorher    nach   der  Methode  von  0.  KüSekbach 
(Durchatoseung  der  Aorlenklappen)   die  in  dem  Klappengewcbe  für  die  Aufnahme 
und  Ansledlung   der   Eindringlinge  geetgueteu  Bedingungen    geschaOen    hatte.     Zu 
demselben  Resultate  war  Wyssokowjtsch  gekommen,  der  Reiuculturen  des  Staphylo- 
cotcus  pt/otfenea  avrtns  aus  einem  Falle  von  ulceröser  Endoearditia  gewonnen  hatte 
und  diesen  Coccue,  sowie  den  Sir^ptacoccus  py offenes  und  f^epticus  zu  Experimenten 
um  Kaninchen   verwandte ;    denn    auch  er   konnte  durch  Injection  der  Organismen 
nach  vorheriger  Lägion  der  Elflppen   Mikrococceuherde  in  den  Klappen   und  in  ver- 
schiedenen inneren  Organen  erzeugen  ,    wobei   sich  fand ,    dass  die  Staphylococcen 
viel    zahlreichere  und    über   mehr   Orgaue    sich    erstreckende  Metastasen ,    die    im 
Ganzen   auch  mehr  zur  Eiterung  tendirten,    hervorriefen^    als    die    Streptococcen, 
welche    ihrerseits    wieder    eine    stärkere   Locali&atiou    an   den   Klappen   aufwiesen. 
Injicirte  Wyssokowitsch   die  erwälinten  Organismen  in    starker  Verdünnung  oder 
erst   einige  Tage  nach    der  Verletzung    der    Klappen ,    so    trat   ebensowenig    eine 
Endoearditia    auf,    als   wenn  sie  in  concentrirter   Form,    aber  von  der  Haut  oder 
Traohea  aus  dem  Körper  einverleibt  wurden  oder  wenn  der  Micrococcus  tetragonus. 
der  Coccua  der   Pneumonie    und    andere    sonst    pathogene   Organismen    intravenös 
zugeführt  wurden.  —  Vermitteht  einer  anderen  Methode,  ohne  directe  vorhergehende 
Liaion  der  Klappen,  suchte  KiunEiiT  ^^"  "'')  Myo-  und  Endocarditts  hervorzurufen. 
Er  injicirte  von  einer   Aufschwemmung  von    Kartoffelcultnren    des   >Staphiflococcu.s 
aureus   —  die  er  durch  Suspendiruug  der  Ptlzcotonien  mit  den  ihnen  anhaftenden 
Kartoffelpartikeicheu  in  Wasser  erhielt    —  vermitteist  einer  PitAVAz'aciien  Spritze 
in   die  Ohrvenen    von  Kaninchen  und  erzielte  durch  die  Einverleibung  des  Inhalts 
einer    halben    PHAVAz'schen   Spritze    neben    den    Erscheinungen    einer     typischen 
(emboüschen)  Myocarditis  hüufig  auch  diejenigen  der  charakteristischen  Eadocarditis, 
welche  jedoch  stets  nur  au   der  Mitral-   und  Tricuspidalklappe ,    nie  an  den  Aorten- 
klappen localißiri  war  und  die  freien  Ränder,  sowie  die  Kehrseiten  und  Ausaendächen 
der   Klappen    bevorzugte ,    während    die  Schliessungslinien    verhältnissmäasig    frei- 
blieben.    Das  makro-    und    mikroskopische    Studium   der    pathologischen  Producte 
ergab  eine    auflallende  Abnahme  der  Zahl  der  endocardiaten  Ablagerungen  bereits 
nach  Ahlauf  von  24  Stunden   und  Hess  im  Uebrigen  die  verschiedenartigsten  Stadien 
der  Geweböreaction  gegen   die    eingedrungene   Schädlichkeit    erkennen,     Ribbebt, 
welcher  anfangs  aus  seinen  Versuchen  die  embolische  Natur  der  Vorgänge  folgern  zu 
können  glaubte,  da  ja  in  seSncn  Versuchen  —  im  Gegensatze  zu  den  Beobachtungen 
der  vorher  erwähnten  Autoren  —  der  Staphiflococcu3  aureus  ohne  Verletzung  der 
Klappen  sich  d&selbst  angesiedelt   und  Entzündungen    des  Gewebes  hervorgerufen 
hatte,    ist  erst  bei  der  Fortführung    seiner   Experimente,    bei   denen    er  nun  ohne 
Ausnahme    neben    der  Myucarditis    die  Endocarditts   auftreten    sah    und    die    stete 
Localisation  der  Mikrobien  auf  der  Obertiüche  des  (intacten)  Klappeugewebes  mit 
Sicherheit  constattren  konnte,    von    seiner  Auflassung    bezüglich   der    emboliaclien 
Genese  der  Proceaee  bei  der  artilrciellen   Endocarditis  zurückgekommen ,    während 
für  die  Erklärung  der    Endocarditis    betm  Menschen    das   ätiologische   Moment    der 
Mikrobiencmbolie  nach  den   überzeugenden  Untersuchungen  Köster*s  als  durchaus 
sichergestellt  angesehen  werden  müsse. 

Fragen  wir  nun,  welche  Fortscbiitte  für  die  Lehre  von  der  Endocarditis 
die  eben  berichteten  Furschungen  repräsentiren  und  ob  sie  geeignet  sind ,  die 
{ipeciell  von  uns  erhaltenen  experimentellen  und  klinischen    Resultate  zu  erweitern 
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uder  zu  berichtigen,  so  kommen  wir  zu  folgendem  Ergebnisse.  Es  ist  durdi 
Wkichselbaom  und  Wyssokowitsch  der  Nachweis  geliefert,  dass  bei  der  Endo- 
cardtiis  mycotica  des  Menscben  mindesteng  zwei  Infectionaträger  existiren  (der 
Streptococcus  und  der  Staj^kylococcuH  pt/o<jenesf  ;  es  ist  ferner  coti8talirt,  dass 
auch  eine  Reihe  anderer  patLugeuer  Mikrobien,  iu'a  Blut  injicirt,  allgemeine  Symptume 
und  unter  diesen  Symptome  von  Seite  dos  Endocards  bedingen ;  es  wird  demuacb, 
möchten  wir  folgern  ^  noch  eine  ganze  Anzahl  kleinster  Organismen  gefunden 
werden ,  die  im  Stand<>  sind ,  sich  im  Organismus  auKUriiiedeln  und  demgemäas 
auch  zu  endncurdialer  LocaltBation  zu  gelangeu.  Damit  hat  man  den  von  uns  scbou 
frtlher  eiugeuummenen  Standpunkt  erreicht,  dass  die  EndooarJitis  eine  Theil- 
crscbeinuDg  der  Mikrobiohämie  ist  und  dassi  jeder  pathogene  Mikroorganismus  im 
Stande  ist,  ebenso  wie  eine  andere  Organerkrankuug  auch  eine  solche  dos  Eiidocirds 
zu  bedingen.  Man  wende  dagegen  nicht  ein,  dass  2.  B.  der  3ftcrococcus  (ptragonutt 
und  andere  von  Wyssokowitsch  zum  Eiperimeute  benützte  Schistorayceleu  unwirksam 
geblieben  seieu ;  denn  angenommen,  dass  dieses  eigenttiüniliche  Verhalten  gewisser, 
sonst  pathogeuer  Mikrobien  nicht  in  der  Art  der  Versuchsanorduung ,  sowie  in 
einer  individuellen  Dt$positiau  des  Versuobstliteres  seine  Erklärung  findet,  so 
bleibt  immerbin  die  Thalsache,  die  auch  durch  klinisclie  Heobacbtungen  sicher 
fundirt  ist,  bestehen,  dass  filr  ^\&  Emlvcardkis  itiycotka  ein  speoifischer  In- 
fec  ti  ü  US  t  räger  nicht  existirt;  hierzu  kommt  noch,  dass  in  der  m).m3chlichen 
I'alholugie  die  Eudocarditis  ebenso  häufig  die  lirecte  Wirkung  der  En-eger  der 
Allgemeinerkrankung  (Gonorrhoe,  Tuberculose,  Rheumatismu« ,  Scharlach)  als  die 
einer  Secundflriiifection  ist,  Gründe  genug,  um  in  den  nach  den  neuesten  Methoden 
angestellten  Experimenten  nur  Vert^iiche  über  die  Erzeugung  von  Mikrobtuhämie  mit 
zufälliger  Localisation  am  Eudücard  /.u  euheii.  Was  demgemäss  den  Umstand 
anbetrifft,  dass  zur  Erzeugung  der  endocardialen  Erkrankung  eine  vorausgehende 
Läsion  der  Klappen  unumgängltcb  riothweiidig  ersclieiot,  so  ist  diese  Tliatsacbe 
nicht  neu,  denn  man  bat,  von  klinischen  Beobachtungen  ausgehend,  stets  eine  locale 
(mechanische  «»der  organische)  Disposition  an  den  Segeln  als  nothwendig  für  die 
mycotiachc  Affectiou  postulirt  - —  ahgeseheu  natürlich  von  den  selteneren  Fällen 
einer  direc(en  Mikrobienom  hol  ie  des  Klappengewebea,  die  an  den  Aortenklappen 
nach  den  diesbezüglichen  anatomischen  Untersuchungen  (LANGEa ,  COEN  u.  A.) 
wohl  ausgeschlossen  erscheint ,  während  sie  fUr  die  Atrioventricularklappen  ohne 
weiteres  zugestanden  werden  kann  :  auch  hat  xnau  durch  andere  Experimenie  ja  bereits 
längst  den  Nachweis  geliefert,  dass  Mikrobien,  die  im  Blut  circuliren,  sich  haupt- 
sächlich an  den  Stellen  ansiedeln,  welche  durch  ein  Trauma  weniger  resistenzfähig 
gemacht  sind,  —  si>  wird  z.  B.  traumatiscbe  Entzündung  der  Gelenke  zum  begünstigen- 
den Moment  filr  eine  Ansiedlung  der  Organismen  (Schüllee  u.  A.);  —  andererseits 
zeigen  Ja  aborauch  dieVersuchsergebnisse  der  Autoren,  dass  sich  die  injicirten  Mikro- 
organismen an  verschiedenen  anderen  Stellen,  wa  keine  locale  Prädiapoaition  künstlich 
geschaffen  wurde,  ausiedeln,  mit  Evidenz  —  wenn  es  dieses  Beweises  bedurft  hätte  — 
dass  auch  das  anscheinend  normale  Gewebe  im  Allgemeinen  für  die  Ansiedlung  der 
Infectionsträger  einen  günstigen  Boden  bietet,  wenn  sie  nur  in  gentlgeuder 
Menge  und  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen  mit  genügender  Virulenz  ausge- 
stattet an  Ort  und  Stelle  gelangen.  Gerade  die  neuesten  Untersuchungen  von 
WyssoKüWiTSCii  ''^)  im  Institute  von  Flügge  haben  ja  dafür  sehr  interessante  Beweise 
beigebracht.  Es  ist  also  im  Allgemeinen  anzunehmen,  dass  die  Schistomyceten, 
einmal  in  genügender  Menge  in's  Blut  gebracht ,  sich  auch  an  den  uormalcn 
Klappen  ansiedeln  können,  obwohl  diese  i'ben,  theilweiso  wohl  wegen  des  Mangels  an 
Geßlssen  und  wegen  ihrer  Beweglichkeit,  im  Allgemeinen  geringere  Chancen  für  die 
Haftung  der  Eindringlinge  bieten.  Noch  mehr  als  die  Versuche  Weichselbaüm's 
und  Wvssokowitsch'ö  trifft  die  Versuche  Rihbekt's  der  Vorwurf,  das«  die  Verhält- 
nisse, welche  er  gesetzt  hat,  von  denen,  die  wir  in  der  menschlichen  Pathologie  an- 
treffen ,  wesentlich  verschieden  sind ,  denn  er  arbeitet  ja  mit  embolischem  Material 
von  relativ  beträchtlichen  Dimensionen  und  erzielt  deshalb  intensive  und  extensive 
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Verheeruagen  in  allen  Organen,  da  ei'  den  Mikroorganismca  durch  die  Ern&hrnngfi- 
iind  FuiK'tionsfltörungeDj  welche  seine  (Kartoffel  )  Emboiieen  bewirken,  den  denkbar 
günstigsten  Boden ,  den  Körpergeweben  aber  die  ungUnstigsteo  Vertheidigungs- 
bedingungen  gewährt.  —  Deshalb  möchten  wir  betonen,  dass  unsere  Veraache 
die  Bedingungen  für  das  Studium  der  Störungen  viel  reiner  zum  Ausdrucke 
bringen,  da  sie  zeigen,  dasis  von  einer  verbal tnisBmässig  geringen  Infection  aus  — 
denn  der  InftctionstrUger  konnte  nur  in  Spuren  an  dem  zuvor  gereinigten,  aber 
nicht  vorscbriftsmägsig  deeinfioirten  Instrumente  haften  —  von  einer  Infection,  die 
sich  auf  die  Klappen  beechränkte,  denn  wir  gingen  ja  nur  durch  den  centralen 
Stumpf  der  durchschnittenen  Carotis  (central  auch  von  iliren  ersten  Aesten)  ein  und 
unterbanden  natürlich  auch  den  centralen  Stumpf  nach  vollendetem  Experimente, 
sobald  die  Klappen  durchslossen  waren.  Hier  konnte  also  der  Infectionserreger 
sich  nur  an  den  Klappen  «nsiedeln ,  durch  deren  Gewebe  er  beim  Pasairen  der 
Sonde  abgestreift  wurde  und  er  konnte  erst ,  wenn  er  sieb  dort  vermehrt  hatte, 
in  den  Kreislauf  gelangen.  Wir  erzeugten  also  erst  die  Endocardttt'ji  mycotica 
und  Hessen  die  Wikrobiohämie  sich  selbst  ausbilden,  während  die  neuen  Eiperimen- 
tatoren  die  Ällgemeininfection  hervorriefen  und  es  dem  Zufall  überliessen,  dass  die 
Mikroorganismen  neben  anderen  Localisationen  auch  die  zerstörten 
Klappen  als  Ansiedlungsort  wllhten  würden.  Wir  haben  experimentell  das  Bild 
der  reinen,  nicht  mycoti  sehen  Endocarditia  hervorrufen  können  und 
neben  diese  das  Bild  der  mycotischen  mit  allen  den  schlagenden  Differenz- 
punkten gestellt,  nachdem  wir  gezeigt  hatten,  dass  Kaninchen  sich  wenig 
zum  Studium  der  G  e  w  o  bs  v  er it  n fl  e r  u n  g e n  am  Endocard  und  den  Klappen 
eignen  and  haben  auch  gleich,  obwohl  wir  es  nicht  besonders  betonten,  den  Beweis 
für  die  individuellen  Verhältnisse  bei  der  Entstehung  der  Endocarditia  insofern 
beigebracht,  als  ja  aus  unseren  Versuchen  hervorgebt,  dass  nicht  in  allen  FJllleu, 
in  denen  ungenügend  desinficirte  Instrumente  zur  Anwendung  kamen ,  aich  die 
Sepsis  ausbildet.  So  ergiebt  die  Durchsicht  unserer  I^rotokolle ,  dass  unter  der 
ziemlich  beträchtlichen  Zahl  der  Experimente,  bei  welchen  mit  reinen,  aber  nicht  in 
antiseptische  Lösungen  getauchten  Sonden  operirt  wurden ,  nur  in  den  wenigen 
mitgetheilten  Fällen  Endocard itifi  vi icrobiohaeui k:a  entstand;  auch  sind  wir  bei  Durch- 
sicht der  Versucbsprotokolle  durch  das  Datum  derselben  auf  die  bemerkenswertheThat- 
sache  aufmerksam  geworden,  dass  von  drei  hintereinander  mit  demselben  Instrumente 
operirten  Thieren  nur  die  zweite  Operation  die  Ällgemeininfection  zur  Folge  hatte, 
während  der  erste  und  dritte  Fall  nur  die  entsprecbendeu  Veränderungen  an  den 
Herzklappen  in  geringer  Extensität  aufwiesen.  —  Leider  liegt  fUr  diesen  Befund 
keine  mikroskopische  Untersuchung  vor,  welche  Aufschluss  darüber  gegeben  hätte, 
ob  hier  überhaupt  keine  Infectionsträger  inocuiirt  wurden  oder  ob,  was  uns  jetzt 
wahrscheinlicher  dünkt ,  die  importirten  Mikroorganismen  nur  in  Folge  localer 
Verhältnisse  oder  grösserer  Resistenzfähigkeit  des  Versuchsthiers  oder  wegen  unge- 
nügender Klappenverletzung  unschädlich  gemacht  und  an  der  Hafiungsstelle  loealisirt 
blieben.  Jedenfalls  steht  das  Factum  fest ,  dass  vou  drei  unter  denselben  Bedin- 
gungen zum  Experimente  verwandten  Thieren  nur  eines  an  Endocard it in  (ulceroan) 
microbwh acmicti  erkrankte. 

Ferner  möchten  wir  noch  hervorhcheu,  dass  die  Art  der  Verletzung,  die 
Menge  der  eingeführten  Bacterien,  die  Läsionen  in  den  übrigen  Organen ,  welche 
die  Widerstandafähigkeit  des  Thieres  schwächen ,  eine  grosse  Rolle  bei  der  Ent- 
wicklung des  schliesslich  zu  Tage  tretenden  Befundes  spielen,  und  dass  namentlich 
aus  den  beiden  letztgenannten  Ursachen  die  Versucbsbedinguagen ,  unter  welchen 
die  neuesten  Experimentatoren  arbeiteten,  recht  compläcirte  und  die  Methoden 
wenig  einwurfsfrei  sind.  —  Aus  unseren  Versuchen,  bei  denen  nur  eine  minimale 
Quantität  von  Infectionsträgem  eingefllhrt  wurden,  kann  man  mit  aller  Sicherheit 
und  direct  folgern,  dass  dieselben  sich  sowohl  an  dem  ersten  Ansiedlungspunkte,  der 
Klappe,  als  auch  anderen  Stellen  des  Organismus  recht  lebhaft  vermehrt  haben  müssen, 
während  aus  den  Experimenten  der  genannten  Autoren  eine  solche  Schlussfolgerung 
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nicht  mit  SicbtTbcit  zu  ziehen  ist,  obwohl  z.  B.  RrBBERT  ein  bemerkbarea 
Wachsilmm  der  einzelnen  Henle  ans  der  mikroekopiachen  Beobachtung  erachliessen 
zu  kCroiien  erlaubt.  Auch  möchteo  wir  betonen,  daaa  unsere  Versuchsthiere 
beträchtlich  länger  am  Leben  blieben  als  die  der  genannten  Forscher  —  eines  unserer 
Thiere  lebte  25  Tage  —  und  daas  somit  die  von  uns  gesetzten  Störungen 
den  Verhältnissen,  wie  sie  uns  in  der  menschlichen  Pathologie  entgegentreten, 
bei  weitem  mehr  entsprechen  ;  denn  auch  hier  findet  wohl  nur  selten  —  vielleicht 
nur  beim  Durchbrach  eines  Jauoheherdea  —  eine  solche  plütalicho  Ueberschwemmung 
des  Organismus  mit  Mikroben  statt. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  hervorbeben,  dasB  unserer  Ansicht  nach  — 
wir  haben,  wie  wir  seinerzeit  '*)  mJtthetlten,  bei  der  Endocarditui  benigna  (verrucom) 
am  Menschen  Mikroorganismen  mikroskopisch  constatiren  künnen  —  kleinste 
Organismen  sich  durchaus  nicht  selten  in  den  Auflagerungen  finden ,  wenn  man 
nur  eifrig  darnach  sucht.  Noch  öfter  würden  sie  sich  linden,  wenn  sie  nicht  durch 
die  reactiire  Thätigkeit  der  Gewebe  vernichtet  würden.  Wenn  der  Organismus 
nicht  eine  solche  Menge  von  Sehulzeinrichtiingen  beeäi^se,  um  die  eingedrungenen, 
selbst  die  an  den  Herzklappen  haftenden  Mikroben  unschädlich  zu  machen,  so  würden 
wir  das  Rild  der  Endocai'dt'fix  ulrcrntia^  die  MJkrobiohämie  bei  der  Menge  der  von 
Klappenerkrankungen  befallenen  Individuen  weit  häufiger  sehen,  als  dies  jetzt  der 
Fall  ist.  Diese  Schutzvorrichtungen  bewirken  es  ja  auch,  dass  nicht  jede  infieirte 
Wunde,  zur  Pyflraie  ftlhrt  und  dass  das  Gift  entweder  an  Ort  und  Stelle  oder  bei 
seinem  Fortschreiten  in  der  Lymphbahn,  in  vielen  Fällen  erst  bei  seinem  Eintritt 
in  den  Blutkreislauf  den  Vertheidigungsmitteln  de.s  Kftrpera  unterliegt. 

Endlich  hätten  wir  noch  eine  Bemerkung  beziiglich  unserer  Auffassung  von 
der  systematischen  Stellung  der  ErtJornrdifi.t  ulcerosa  zu  machen. 

Da  man  gegen  unsere  Ansicht,  dass  die  Endocarditis  ulca'osa  maligna 
ans  der  Reihe  der  Herzkrankheiten  (sensu  strictiasimo)  zu  streichen  und  in  die 
Classe  der  septischen  Erkrankungen  (der  Mikrobiohämteen)  einzureihen  sei,  den  auf 
den  ersten  Anblick  scheinbar  sehr  schlagenden  Einwand,  dass  man  mit  demselben 
Rechte  anch  der  Osteomyelitis  ihren  Platz  in  der  Reibe  der  Knochenerkrankungen 
versagen  könne,  in's  Feld  geführt  hat,  so  wollen  wir  hier  gleich  bemerken,  dass 
dieses  Argument  kein  sehr  beweist räftiges  ist.  Wir  wollen  ja  nicht  etwa,  wie 
dies  der  eben  erwähnte  Einwand  anzunehmen  scheint,  die  mycotisrhe  Endocarditia 
tlberhaupt  aus  der  Cfasse  der  Herzkrankheiten  streichen  ,  sondern  nur  diejenige 
Form,  welche  entweder  aus  der  Locatkrankheit  eine  Allgemeinkrankheit  geworden 
ist,  oder  nur  einen  minimalen  Theil  der  universellen  Affectiun,  der  Mykohämie,  die 
ihren  Ursprung  von  einem  ganz  beliebigen ,  entfernten  Ort  aus  (von  einer  kleinen 
Hautwunde,  von  der  Lunge,  vom  Uterus  her)  genommen  hat,  repräsentirt.  Mit  dem- 
selben Rechte  könnte  man  die  Tuberculosis  acuta  mn'fian's  bei  den  Herzkrankheiten 
abbandeln,  weil  einige  Tuberkel  im  Endocard  zu  finden  sind,  oder  bei  den  Wirbel- 
krankheäten,  weil  ein  käsiger  Herd  an  der  Columna  vertehralü  die  Auagaugspforte 
für  die  Tubcrkelbacilleninvasion  abgegeben  hat.  —  Die  localiairte  acute 
Osteomyelitis  mit  ihren  localen ,  nur  im  Knochen  sich  abspielenden  Erscheinungen 
ist  eine  Knochen affection ,  obwohl  die  Erkrankung  auf  der  Basis  einer  Infection 
entstanden  ist ;  sie  gehört  in  die  Claase  der  pyämisclien  Symptome,  wenn  sie  nur 
eine  der  vielen  Lacalipationen  der  allgemeinen  Sepsis  darstellt;  sie  gehört  um- 
somehr  zur  letzterwähnten  Kategorie,  als  man  ja  nicht  constatiren  kann,  ob  die  so 
sehr  im  Vordergründe  der  Erscheinungen  stehend©  locale  finfectiösej  Ostitis  wirklich 
dem  primären  Sitz  der  Infection  und  nicht  einer  späteren  Localisation  de.-*  (üftes 
entspricht,  die  nur  wegen  gewisser  localer  Eigenthümlichkeiten  zuerst  hervortritt 
und  <iie  anderen  Manifestationen  der  Krankheit  zurückdrängt.  Wir  rechnen  die 
Endocarditis  ulcerosa  maligna  umsoweniger  zu  den  Herzkrankheiten ,  als  ja  die 
Allgcm  oinerach  einungen  in  vielen  Fallen  nicht  von  dem  ursprünglichen 
Infectionaträger,  von  dem  die  Affection  des  Endocarda  bedingenden  Agens, 
Bondem  von  anderen,  später  oder  gleichzeitig  in  den  Körper  eingedcix^^«.^«^"^ 
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Organismen  (Secundärinfection)  herrdUren  und  möchten  noch  betonen,  dass  in 
manchen  Beobachtungen  die  raycotiAcbe  Erkrankung  der  Klappe  ebenfal]»^  nur  ein, 
allerdings  sehr  cbarakteristischea  Theilnioment  der  Mikrohiohämie  ist,  die  ihren 
Einziif?  in  den  Organismus  von  einer  anderen ,  vielleicht  verborgenen  Stelle  gehalton 
hat  und  nur  an  den  Ijcrzklappen  wegen  des  ihr  durch  ältere,  dort  bestehende! 
Gewebsveränderungen  bereiteten  güna tagen  Bodens  oder  aus  anderen,  nicht 
immer  erkennbaren  Uräacben  zu  einem  besonders  intensiven  Ausdruck  gelangt  ist. 
Bezüglich  der  Schilderung  der  anatomischen  Veränderungen 
können  wir  an  dieser  Stelle  nicht  in  die  Detaila  eintreten  und  verweisen  auf  die  Artikel 
Coagulation8nccro8e,Artüriencrkrankung,  etc.  —  Das  Endocard  zeigt j 
bei  der  Entztindung  in  den  ersten  Staditn  dieselbe  Schwellung  und  Trübung,  wie 
andere  seröse  Hftute;  diese  Gewebsveränderung  ist  bedingt  durch  eine  reichliche  Kern- 
vermehriing  und  durch  Durchlränkung  des  Gewebes  mit  Flüssigkeit.  Bald  kommt 
es  auch  zu  Gerinnungen  im  Gewebe  und  auf  der  OberHäche  desailben,  die,  bei  der 
starken  Betheiligung  der  endothelialen  Zeilen,  mit  dem  Endocard  so  fest  verfilzt 
sind,  dass  sie  eetbst  durch  den  Blutstrom  nur  schwer  hinweggeechwemmt  werden 
können.  Je  acuter  diese  Ernjtlirungsstörungen  auftreten ,  desto  eher  kommt  ea  an 
den  unter  dem  Drucke  des  BlutstromeH  so  vielen  mechanischen  Insulten  ausgesetzten 
Tbeilen,  deren  Bhitgefässnetz  ja  ohnebin  ein  nicht  sehr  bedeutendes  ist,  zu  partiellen 
Necrosen,  zu  tiefen  Geschwürsbildungen,  zur  Abreiasung  einzelner  Klappentheite, 
zur  Unterniinirung  der  Klappe,  zu  gr^Jsseren  oder  geringeren  Ausbuchtungen  und 
Taschenbildungen  (Klappenaneuryema,  Thuenam  ,  Ecker),  zur  Zerreissung  von 
Sehiienftiden ,  wenn  der  entzündliche  Process  in  höherem  Maasse  auf  diese  über- 
greil't;  ja  in  manchen  Fallen  kommt  es  sogar  zum  Üurchbruch  de^  Septum  an  der 
bekannten  muakelfreien  Steile  (Rkinhardt,  Hausciika},  sobald  sich  auch  hier  eine 
stärkere  neciotieirende  Endocardilis  etablirt,  oder  zum  Durchbruch  in  die  Vorhöfe 
oder  grossen  Gefässe.  —  Je  woniger  stürraisch  die  Entzüntlung  verläuft ,  desto 
deutlicher  tässt  sieb  die  weitere  Ausbildung  der  Fibrinabsoheidungen  auf  den 
erkrankten  Tbeilen  beobachten,  die  in  den  verschiedensten  Gestaltungem  als  tlache 
sammtartige  Auflagerungen,  als  zottige  Wucherungen,  als  hahnenkammrihnlicbe 
Excreacenzen  oder  al»  tanggeatielte  polypöse  Auswüchse  auf  den  entzündeten,  meist 
des  Epithels  beraubten,  mehr  weniger  gross*^  Substanzdefecte  zeigenden,  bisweilen 
aber  auch  unter  den  Auflagerungen  völlig  intact  er.scheJneuden  Klappen  sitzen. 
Nicht  selten  finden  sich  auf  den  entzündlich  veränderten  Particen  auch  die  von  Zahn 
geschiliierteu  weissen  Thromben  und  au  den  verschiedensten  Stellen  des  Gewebes, 
namentlich  bei  den  ulcerösen  Formen  der  Endocarditis,  scharfe,  umschriebene,^ 
feinkörnige,  stark  granulirte  Einlagerungen,  die  schon  von  früheren  Beobachtern, 
namentlich  von  ViECUOW,  besehrieben  ,  mit  unseren  verbesserten  Versuchsraethoden 
jetzt  mit  Sicherbelt  als  Mtkrococeenanliäufungen  zu  erkennen  sind.  Die  Anhäufungen 
der  Mikroorganismen  liegen  meist  lief  in  der  Substanz  der  Klappe  eingebettet 
und  sind  von  dem  Gewebe  durch  einen  Gowebssaum  getrennt,  welcher  da«  bekannte 
Bild  des  Kernschwundes  zeigt,  während  jenseits  dieser  necrotischen  Zone  sich  eine 
bisweilen  sehr  hohe  Grade  eiTeichende  Kernvermehrung  als  Zeichen  der  Reaction 
des  gesunden  Gewebes  gegen  die  Eindringlinge  zeigt.  Die  freien  Oberflächen  des 
Endocards  sind  je  nach  der  Ausbreitung  der  Invasion  mehr  oder  weniger  stark  mit 
Fibrinauflagerungen  versehen,  die  entweder  einen  regelmässig  streitigen  Bau  oder  noch 
häufiger  unregelmässige,  durch  BlutergUsse  unterbruchene  Schichtung  aufweisen. 
Eine  Ausfüllung  uud  Injection  der  kleinsten  Gefässe  mit  Mikroorganismen  ist  selten, 
kommt  aber  zweifellos  vor ;  häufiger  sieht  man  im  Cenlrum  der  Thrombosen  oder 
Embolieen  der  kleinsten  Geflisse  die  mycotisclie  Grundlage  des  Pfropfes.  Wir  haben 
bereits  in  unserer  experimentellen  Arbeit  über  die  Genese  der  Eudocarditis  darauf 
hingewiesen,  dass  bei  den  durch  rein  mechanische  Insultation  der  Klappen  ohne 
Einführung  von  Infectionsträgern  entstandenen  Auflagerungen  an  den  Herzklappen 
sich  gar  keine  oder  nur  eine  recht  spärliche  Kernvermehrung  zeigt ,  so  dass  wir 
diese  Form    cfer  Eudocarditis   als  eine  Tlir<imbenbiUlung  bezeichnen  konnten, 


HERZKRANKHEITEN. 


887 


* 


wfthrend  sich  bei  der  Inocalation  von  Mikroben  im  Klappengewebe  die  wahren 
Zeichen  der  Entzündung,  enorme  Kernvermehrung  der  befallenen  Gewebe, 
in  der  Omgebung  der  kleinsten  Organismen  funden. 

Orth  **"  '*)  hat  neuerdings  im  AnscUlusae  an  die  Arbeit  von  Wyssokowitsch 
die  Gewebsveränderungen  bei  der  experimentell  erzeugten  Cocceninvasion  studirt 
und  ftuf  den  Kampf  zwischen  den  riewebsolementen  und  den  eingedrungenen 
Organismen,  als  dessen  Merkmal  er  die  zahlreichen,  40 — 48  Stunden  nach  erialgter 
Verletzung  auftretenden  Micoaen  an  den  der  Läsionsetelle  benachbarten  Bindegewebs- 
und  Endothekellen  anspricht,  aufmerksam  gemacht.  Er  sieht  in  den  Veränderungen, 
welche  die  EndotUelien  durch  locale  oder  altgemein  wirkende  Bmflclsse  (Jlltere  Knt- 
zündnngen,  septisches  Fteber  etc.]  erleiden,  die  hauplsüichlichsten  Bedingungen  filr 
die  Abnchwächung  ihrer  Widerstandsfähigkeit  und  für  das  erfolgreiche  Vordringen 
der  Mikroben  und  sucht  die  Beobachtung  von  Wyssokowitsch,  dass  Injection  der 
Infectionsträger  zwei  Tage  nach  der  Verletzung  der  Klappen  erfolglos  bleibt, 
durch  die  Annahme  einer  zu  dieser  Zeit  bereits  fortgeachrittenen  Regeneration  und 
Ausgleichung  der  Ernährungsstörung  des  Gewebes  zu  erklären.  Bei  dieser  Deutung 
scheint  uns  das  rein  mechanische  Moment,  welches  bei  der  Loealiaation  der  Mikro- 
organismen doch  sicherlich  eine  grosse  Rolle  spielt,  zu  wenig  beachtet  zu  sein ;  die 
Mikroben  finden  an  der  intatten  Klappe  oft  nur  deshalb  keinen  Boden,  weil  sie  auf 
dem  glatten,  bei  jeder  Ilerzcontractinn  stark  bewegten  Oewebe  keine  MaftHüche  finden; 
erst  durch  das  Trauma  werden  Rauhigkeiten  der  Theile  hervorgerufen ,  die  in  Ver- 
bindung mit  der  austretenden  Blutflüssigkeit  die  gtlnstigen  Bedingungen  f(lr  eio 
längeres  Verweilen  der  Eindringlinge  auf  dem  Nährboden  schaffen,  der  durch  die  bald 
erfolgenden  FibriTiaiisscheidungen  ein  „fester"  und  durch  seine  Rigidität  nun  aucb 
der  Bewegung  durch  den  BUitstroui  theilweise  entzogen  wird.  Ebenso  muss  unseres 
Erachtens  den  meehanischen  Momenten  ein  grösserer  Einfluss  bei  der  Erklärung  der 
Erfolglosigkeit  der  einige  Tage  nach  der  Verletzung  vorgenoramenen  Coeceninjeetion 
eingeräumt  werden ,  da  hier  sehr  wohl  die  filr  die  Aufnahme  der  Eindringlinge 
gtlnstigen  localcn  Verhältnisse,  durch  Abschleifen  der  rauhen  Flächen,  Aufsaiigung 
oder  Gerinnung  dt-r  ein  Ankleben  der  Mikroben  bedingenden  Flüssigkeiten  eine 
Äbäuderung  erfahren  haben  kf^nnen. 

In  einer  Reihe  von  Fiillen,  meistens  in  solchen,  in  denen  die  Er^ßhei- 
nungen  weniger  stürmisch  sind,  sind  die  Wucherungen  auf  <len  Klappen,  namentlich 
an  den  Schlicssungfelinieu  derselben,  von  einer  gallertartigen  Beschaffenheit  und 
beäti-hen  aus  einem  schleimigen,  weichen  Grauulationsßewebe,  dem  sich  häufig 
noch  Fibrinraassen  anlagern.  Beiläufig  mag  hier  erwähnt  werden ,  dass  die 
Bezeichnung  „papilläre  oder  verrucöse"  Form  der  Eudocarditis  natürlich  nur  die 
äussere  Form ,  nicht  etwa  den  histologischen  Bau  der  Wärzchen  charakterisiren 
soll ;  auch  mag  hier  darauf  hingewiesen  werden,  dass  bei  den  destructiveu  Formen 
es  sich  durchaus  nicht  imrafr  um  jene  eigenthüinlfcihen ,  von  Weigert  näher 
geschilderten  bakteritisehen  Necrobiosen,  sondern  oftmals  um  eine  prägnante  Etter- 
bildung  Im  Gewebe,  Abscesse  und  wahre  Cieschwiirsbildungcn  handelt.  Sehr  häufig 
kommen  alle  überhaupt  möglichen  Formen  der  Gewebsveränderung  zugleich  zur 
Beobachtung  und  es  liuden  sich  an  den  verschiedensten  Stellen  pathologische  Ver- 
änderungen, die  auf  eine  RecnidescenB  der  bereits  abgelaufenen  Entzündung  hin- 
deuten, ein  Verhalten,  welches  die  Unmöglichkeit,  eine  recidivircnJe  oder  recurrirende 
Endocarditls  als  besondere  Form  hinzusteUen,  klar  darlegt. 

Eine  vollständige  ZurUok  bi  I  du  n  g  des  entzündeten  Klappengewebos 
kommt ,  wie  sich  das  bei  der  Xartheit  der  betroffenen  Theile  von  selbst  versieht, 
nur  selten  zu  Stande,  gewöhnlich  entsteht  im  gUnstigsleu  Falle  ein  derbes,  mehr 
odt^r  weniger  schrumpfendes  Narbengewebe  ;  die  Sehnenfäden  werden  verdickt  und 
kolbig  und  die  Klappen  retrahireti  sich ;  auch  linden  Kalkablagerungen  in  dem 
veräuderten  Gewebe  statt.  In  den  während  des  entzündlichen  Staditiras  gebildeten 
Klappen aneurysmen  k;um  durch  Organisation  eines  sie  auffüllenden  Thrombus  eine 
theilweise  Heilung  (bisweilen    mit  Stenose    des  Ostium)    erfolgeo.     Eine   Art   dcÄ 
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Heilungsv'organges  durch  Accommodation  der  Klappe  bat  Jaksch  (Prager  Viertcljahr- 
Hcbrift^  1860,  Bd.  III)  ausführlicher  gescUildort.  Es  werden  närolieb  durch  Erweiterung 
und  Dcbniiug  der  normal  gebliebenen  Segel  oder  einzelner  Partieen  derselben  die 
durch  iScbrumpfuug  entstandenen  Defecte  bisweilen  völlig  gedeckt  5  auch  kann  durch 
Verscbraelrung  zweier  Klappen  an  den  arteriellen  Ostien  bisweilen  eine  vorhandene 
Läsion  nahezu  ausgeglichen  werden. 

Esperiaentetl  liess  aich  von  uns  der  Nachweis  fnlireo,  dass  di&  zähen  FihriHperinnMl 
auf  ulcerirten  Stellen  emeo  nicht  unwirksamen  Schutz  geilen  die  drohende  Ferforatioji  abgeben. 

Von  diesen  acuten ,  unter  günstigen  Umständen  zn  Scleroae  führenden 
Formen,  sowie  von  den  von  vornherein  alaacleroairende  Endocarditis 
auftretenden  echleiohenden  Erkrankungen  des  Endocard  muas  jene  Form  der 
fibr(i*sen  Verdickung,  welche  sich  hJlufjg  bei  den  Sectionen  älterer  Personen  findet 
und  bisweilen  noch  eine  grössere  oder  eine  geringere  Außagerung  kleiner,  ganz 
Irischer  Vegetationen  zeigt,  streng  geschieden  werden,  denn  sie  ist  nicht  immer 
dasProduct  einer  längst  abgelaufenen  Entzünduug,  sie  repräsentirt 
aiu'b  nicht  eine  recurrirende  Endocardits,  sondern  sie  ist  gewissennasaen  nur  eine 
:in  den  Stellen  grossen  Druckes  entstandene  Schwielenbildung 
(Ürucksclerose),  die  ebensowenig  streng  zu  den  Folgen  der  Entzündungen  zu  reebnen 
ist,  wie  die  gieicbwerthigen  (am  Anfangstheil  der  Aorta  und  deren  Klappen  zu 
beobachtenden)  fibrösen  Verdichtungen  und  kleinen  Defectbildungen  durch  fettige 
Usur.  Durch  alle  dernrtigen  Gewcbsstörungen  —  mögen  eie  auch  scheinbar  längst 
abgelaulenen  Vorgängen  ihre  Eulstehung  verdanken  —  werden  aber ,  was  stets 
berückHtchtigt  werden  muss,  loci  minoris  resistenliae  und  somit  Prädilectionsstellen 
ftlr  neue  Erkrankungen  gedchatfen ;  denn  ea  giebt  nicht  nur  der  stets  zurtlck- 
bleibende  Irrltationszualand  des  Gewebes  schon  bei  kleinen  Insulten,  die  aus  ver- 
mehrter llerztbÄtigfceit  uder  aus  abnormen  Circulationsverhältnissen  (beim  Fieber) 
oder  aus  veränderter  lilutbeschaffenhcit  ^Anämie  etc.)  resultireu  ,  leicht  zu  einem 
Wiederaufflackern  der  latenten  Processe  Veranlassung,  aonderu  es  bieten  auch  die 
durch  die  Gewebsveränderung  geschaffenen  localen  mechanischen  Verhältnisse 
günstige  Bedingungen  für  neue  Niederschläge  ans  dem  Blut  und  vor  Allem  für 
das  Haften  und  die  Ausiedlung  kleinster  in  den  Körper  eingedrungener  Organismen, 
die  üoust  leicht  eliminirt  wei'den  würden.  Dies  sind  die  Grtiode  dafür,  dass 
oft  öclbst  alte  scieroti.sebe  Stellen  mit  frischen  Vegetationen  bedeckt  sind. 

Mit  einem  Worte  mag  eudlicli  noch  besonders  betont  werden,  dass  die 
Geschwürsbildung  als  solche  nicht  immer  das  Product  mycotischer  Vorgänge  zu 
sein  braucht,  da  Kecrose  des  Klappengewebes  auch  durch  mechanische,  die  Segel 
treffende  Insulte,  durch  nicht  infecti ose  Embolie,  durch  atheromatöse  Processe  etc. 
hervorgerufen  werden  kaim. 

Was  die  Localiaation  des  entzündlichen  Processe«  anbetrifft,  so  finden 
sich  die  hauptsächlichsten  Veränderungen  stets  au  den  Stellen  im  Herzen,  die  in 
Folge  der  Thätigkeit  dieses  Organes  dem  grösaten  Drucke  und  den  häufigsten 
Zerrungen  ausgesetzt  sind,  und  ferner  an  Stellen ,  die  Über  die  Oberfläehe  hervor- 
epringeud,  zu  Gerinnselbildung  gewissermassen  pfädis|>ouirt  sind.  Ki  sind  dies  physio- 
logi&ch  prädisponirte  Stellen,  wie  die  Seh  1  iess  u  ti  gs  Un  i  en  der  Klappen,  die 
Noduli  Arantii  und  Albini  sehen  Knötchen,  sowie  schon  pathologisch  ver- 
änderte Partieen  des  Endocard,  der  Sehneufäden  etc. ;  auch  die  Prüdisposition  für 
Endocarditiden  oft  sehr  maligner  Natur,  welche  sich  nach  den  Beobachtungen  von 
ViRCHOW  bei  gewissen  Hypoplaaieen  des  GefUssaystems  in  Fällen  schwererer 
Chlorose  findet ,  dürfte  vielleicht  auf  die  durch  die  Enge  der  Gcfässe  gesetzten 
mechanischen  Störungen  zurückzuführen  sein.  Der  Umstand,  dass  das  rechte  Herz 
im  Extrauterinleben  bedeuiejid  seltener  der  Sitz  einer  Endocardätis  ist,  als  dau 
linke,  während  im  totalen  das  umgekehrte  Verhältniss  stattfindeu  soll,  wurde  stets  s 
anscheinend  mit  Recht  auf  die  gesteigerten  Anforderungen ,  welche  im  intra- 
uterinen Leben  der  rechte  Ventrikel ,  nach  der  Geburt  hingegen  der  linke  zu 
bewältigea  hat,   bezogen;    doch  haben  sich  in  jüngster  Zeit  die  Anschauungen  in 
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dieser  Fragte  nicht  unwesentlicb  geändert  (s.  unten).  Betreffs  der  emboliachen  Endo- 
carditis  hat  Koster  mit  Berücksichtigung  des  von  Luschka  zuerst  beschriebenen 
eigenthilralichen  Modus  der  rüefässvertbeilung  eine  sehr  plausible  Erklärung  für  die 
vorwiegende  Localisation  der  Emboli  an  den  Schliessungslinien  gegeben.  Da  niimh'cb 
die  in  die  Klappen  eintretenden  Gefäfige  sich  gerade  an  den  Schlieasungalinien  in 
ein  ausgebreitetes  Geftssnetz  anfiösen ,  da  (und  dies  gilt  natllrlicb  nur  ftlr  die 
Klappen  der  venösen  Ostien)  sich  hierhin  auch  das  Capillarnetz  der  Sefinenfüden 
aasbreitet ,  so  ist  in  beiden  Fällen  die  günstigste  Gelegenheit  geboten ,  dass  sich 
Emboli  gerade  an  diesem  Orte  localiäiren ,  an  dem  sie  am  besten  haften ,  ja  zu 
welchem  sie  an  den  Zipfel  klappen  sogar  von  zwei  Seiten ,  von  den  eigentlichen 
Klappengefdasen  und  von  denen  des  PapillarmuEikels  aas,  Zutritt  haben. 

Nach  d^n  anatnmischeii  Cnterstithungen  von  L a n  g e r "")  wnd  E,  Coea*"^)  sind  die 
S^münnarkiappen  gefasslos ,  wahrend  die  Atrioventricalarklappeti  des  Menschen  and  einiger 
Säng«tbi«rc  sich  im  Besitze  von  Blutgefiiaseu  bi?flnden. 

In  neuester  Zeit  bat  Kcndkat  *')  mit  Rilcksicht  auf  die  erwähnten  Unter- 
suchungen von  LAN(iER,  der  den  Klappen  nur  geringe  GefJi=isentwickIuug  vindicirt  und 
selbst  in  pathologischen  Fdllen  nur  selten  Gefäsae  entlang  der  ganzen  Ausbreitung  dfr 
Segel  sich  entwickeln  sab ,  die  Frage  von  der  Localisatioa  der  Endocarditis  in 
der  Nachbarschaft  der  SchliessungHlinie  und  der  Noduli  AratUii\  also  in  einer  gefäss- 
freien  Zone,  erörtert  und  ist  zu  der  Ansteht  gelangt,  dass  oa  sich  hier  um  rein 
mechanische  Effecte  der  sich  am  lebhaftesten  bewegenden  Theile  der  Klappe  auf 
das  kreisende  Blut  handle.  Sein,  in  mancher  Beziehung  recht  plausibler  Erklänings- 
versnch  ist  folgender:  Bei  Sectionen  finden  sich  häufig  an  den  Noduli  und 
Scbliesanngslinien  der  Klappen  zarte^  aber  fealhaftende  FibrinniederschlfigeoderFIbna- 
fäden  ohne  jede  entzündliche  Veränderung  des  Gewebes,  uad  es  ist  nitht  uiiwahr- 
Bcheinlicli ,  das»  dieec  Ausscheidungen  aus  dem  Bluto  nach  Analogie  der  Fibrin- 
ausBcheidung  (beim  Schlagen  des  Blutes  mit  einem  Gla%stabe)  an  den  lebhafTtest 
sich  bewegenden  Theilen  im  Gefässsyatera ,  den  Klappen,  entstehen,  namentlich 
wenn  sinkende  Ilerzkraft  oder  Sehwächezustflnde  die  Entstehung  der  Blutgerinnung 
begünstigen.  Diese  NiedersrMäge  in  der  Näh©  der  Schliessungslinie  aber  sind  die 
Uaftmtltel  für  die  im  Blute  kreisenden  Bactcrien ,  Carcinomzellen  etc.  und  bilden 
in  dieser  Weise  die  begUnstigeuden  mechanischen  Momente  für  die  Entwicklung 
der  malignen,  mycotischen,,  tubcrculösen  (Kundkat)  und  carcinomatösen  (KündratJ 
endocardiaien  Wucherungen. 

Nicht  selten  betheiligt  sich  das  Myocardium  an  dem  endocarditischen 
ProceBsc  und  es  finden  sich  dann  gewöhnlich  diffus  durch  die  llerzaubstanz  ver- 
streute kleine  ITerde,  die  Ibeils  embolisch  erzeugt  sind,  theiU  idiopathische 
Erkrankungen  des  Herzmuskels  repräsentiren,  der  ja  zweifellos  in  seiner  Ernährung 
hochgradig  leidet.  —  Köster  will  selbst  die  sehnigen  Verdickungen  an  der  Spitze 
der  Papillarmuskeln  stets  auf  (Mikrococcen-)  Erabolieen  zurückführen ;  doch  ist 
diese  Annahme  ein©  viel  zu  weit  gebende  ,  da  gerade  hier  Druckatro])hieon  des 
Muskels  oder  Sclerose  desselben  in  Folge  \*oran  gegangen  er  Entzündungen  auch 
bei  nicht  embolisclier  Endocarditis  sieh  so  häufig  finden. 

Unter  dem  Namen  Wändendoearditis  ist  von  Nauwebck  *')  ein©  mehr  oder 
weniger  chronisch  verlaufende,  mit  starker  Biudegewebsentwicklut^g  einhergehendo 
Entzündung  des  Endocards,  welche  in  ausgedehnter  Weise  dl©  Wandungen  der 
Herzhoble  und  des  Septum  betrifft,  obue  den  Klappenapparat  bis  zur  Entstehung 
einer  wesentlichen  Functlonastärung  zu  verändern ,  beschrieben  worden  und 
Naüwbrck  glaubt  in  diesem  Process,  der  nicht  bloi  in  den  oberflächliclien  Schichten 
zur  Narbenbitdung  führt ,  sondern  mit  manifealen  Zeichen  der  Enlzündung 
in  den  «ubendocardialen  und  den  benachbarten  rayocardialen  Partien  elnhergelit, 
ein  wesentliches  ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung  der  spontanen  Herz- 
schwäche, sowie  für  die  Ausbildung  von  Klappenjnsufßcienz  an  der  Mitralis  und 
Tricuppidalis  in  Folge  der  Entzündung  der  Papilfarrauskela  sehen  zu  dilrfen.  Wir 
werden  bei  der  Erörterung  der  Herzmuskeikrankheiten  auf  die  Erklärung  der 
spontanen  Herzerweiterung  noch  zurückzukotameTi  Ge\e?,CQ\\c\\.  \\tÄivs^. 
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Was  die  Localisation  der  fötalen  Endocarditis  anbetrifft,  so  hatte 
bekanntlich  Rokitansky  die  Ansicht  aufgestellt ,  dase  das  rechte  Herz  die  Prädi- 
Icctionsstelle  für  dieseüte  sei  uod  «ar  auch  in  feiner  kttten  grossen  Arbeit  zu 
demselben  Scbluese  gekommen,  iilterdingi^  nun  mit  der  Motivirung,  dass  das 
Ueberwiegen  der  rechtsfeitigen  Endocardiiia  beim  F5tua  von  den  hier  vorwiegend 
häufigen  Cilduogsanomalien  der  llerzwiinde  und  des  O&tium  der  Pulmon&larterie 
herrühre,  welche  gtlnstige  Bedingungtn  für  entzündliche  Veränderongen  im  Endo- 
Card  Bchaffen.  Rälthfuss  hat  nun  neuerdinga  nachgewiesen  (C.  Gerhardt's 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  IV,  Ablh.  I),  daas  auf  seinem  eigenen 
BeobachtUDgtfflde  bei  dem  gleich mfisBi gen  Material  des  grossen  Petersburger 
Findelhau&c3  die  Zahl  der  nicht  mit  Entwieklungganomalien  complicirten  Fälle 
von  angebortner  Venngerung  des  Aorteno&tium  nahezu  gleich  ist  der  Zahl 
der  angeborenen  Stmosen  und  Atresieen  der  Luugenarterie  (8  :  7),  während  bei 
den  in  der  Literalur  niedergelegten  Fdlltn  die  Zahl  der  Beobachtungen  von  ange- 
borenem VerstblufeH  der  Lungenarterie  doppelt  so  gross  ist,  als  die  der  Ver- 
engerungen der  AorlH,  und  er  zieht  daiaus  und  aus  anderen  kritischen  Erwägungen 
den  Scbluss ,  dass  die  fötale  Kndocarditis  nur  inaoweit  hftufiger 
am  rechten  Herzen  auftritt^  als  sie  durch  Entwicklung»  fehler 
angeregt  wird,  während  unabhängig  von  solchen  das  linke 
Herz  keineswegB  seltener  als  das  rechte  an  fötaler  Kndocar- 
ditis erkrankt. 

Hier  mUäEen  auch  jene  eigenihümlichen  Bildungen  erwähnt  werden, 
welche  als  Resle  embryonaler  Eütwicklung  an  den  Atriovtutricularklappen  zurück 
bleibend  —  wie  Bj-rxays  nachgewiesen  hat,  als  Reste  des  früheren  KiappenwuUte» 
—  zn  Verweeh&lungcn  mit  jeueii  oben  beschriebenen  gallertigen  Wucherungen 
endocarditiscljer  Natur  Veranlassung  geben  köunen ,  und  iu  der  That ,  nament- 
lich von  französischen  Autoren ,  als  Producte  einer  „Endvcardke  tt^yetante" 
beschrieben  wurden  sind.  Albim  hat  auf  sie  zuerst  aufmerksam  gemacht  und 
Luschka  hat  in  ihnen  Blutergüsse  nachgewiesen,  die  oft  eine  Umwandlung  in 
Pigment  erfahren. 

Die  üti alogischen  Momente  filr  das  Auftreten  einer  EndocarditU 
sind  nur  in  einer  Keihe  von  F:tl!eii  zu  eruireu ;  unter  gewissen  Verhältnisaeu  tritt 
sie  so  schleichend  in  die  Eracbeinuiig ,  dasa  man  sie  erst  al:>^  zufiilligen  Befund 
oder  nach  irgend  einem  Incidenzfaü  coustatirt ,  wodurch  nntUrlich  Gelegenheit 
gegeben  ist,  irgend  eine  beliebige  Ursache,  z.  B.  Erkültungj  für  den  schon  längere 
Zeit  bestehenden  Process  a  erantwortlich  zu  machen.  In  der  weitaus  grössteii  Reihe 
der  Fälle  ist  die  Endocarditia  eine  der  Local  isat  ion  en  eines  A  llgem  ein- 
leide ns,  Dameniliclü  gewisser  Wundinfectionskrankheiten ,  des  Puerperalüebers 
und  anderer  Formen  der  Prämie  oder  der  schweren  Malariainfection  (Lasceeeäüx  *«) ; 
sehr  selten  tritt  sie  bei  den  mit  Esaritheraen  vergesflUehafteten  Infectionskrauk- 
heitcn,  beim  Scharlach  und  beim  Abdoniinalt^vphus  auf,  wuhrcotl  Diphtherie  häutiger 
zn  Erkrankungen  deg  Herzmu>kela  als  zu  Emlocarditis  Veranlassung  giebt  \  doch 
kaou  jeder  fieberhafte  Process  günstige  Bedingungen  für  die 
Exacerbation  einer  latenten  Endouarditis  setzen,  für  die  dann 
natürlich,  falls  mau  das  Vorhandensun  der  Endocarditis  nicht  schon  früher  con- 
8tatirt  hat ,  das  intcrciirrcnte  Leiden  fälschlicherweise  das  ütiologische  Moment 
abgeben  muss.  Das  grössle  Contingent  zu  den  Erkrankungen  an  Endocarditis 
stellt  von  den  AUgcmeinerkraiikungen  der  acute  Gelenkrh  e  u  m  atism  us,  und 
es  sind  i<itht  immer  die  schweren,  hoch  fieberhaften  Fälle,  welche  die  Endocarditis 
im  Gefolge  führen,  die  auch  hier  mit  den  GeknkafTectioneD  und  den  anderen 
Localis.ationeu  der  rheumatischtu  Noxe  gleichwerthig  ist.  Dass  es  hauptsächlich 
die  schweren  Falle  sind,  welche  zur  Endocarditis  tendiren,  ist  eine  Behauptung, 
die  noch  aus  der  Epoche  stamiut,  in  der  mau  die  acute  u  leer  ose  Endocar- 
ditis noch  nicht  alB  eine  Pyämie  auffasste,  und  wo  man  dem- 
ffemäss    die    mit    der    Sepsis    fast    immer    verbundenen    Gelenk» 


schmerzen  fflr  rheumatische  hielt,  so  daas  schwere  Fälle  von  PyÄmie 
o^tT Endocarditls  vufkohaemica,  bei  der  die  Symptome  von  Sotten  des  Herzens  lange 
latent  blieben,  wahrend  die  Geleukschnierzen  im  Vordergrunde  standen  ,  als  Fälle 
von  acutem  Gelenkrheumatismus  betrachtet  wurden  ;  es  ist  deshalb  eine  eiactero 
neuere  Statistik  in  dieser  Hinsiebt  wohl  wünschenswerth.  Sehr  auffallend  ist  es, 
dasB  bei  multiplen  Gelcnkatfeclionen  die  Endocarditis  häufiger  zu  sein 
scheint,  als  dort,  vo  nur  ein  Gelenk  befallen  ist  und  das  schüdiiche  Agens  sich 
gewissermassen  an  einem  Orte  concentrirt ;  wir  haben  in  solchen  Fällen  nto  eine 
Klappenerkrankung  gesehen.  In  neuerer  Zeit  häufen  sich  die  Beobachtungen  von 
Endocarditis  nach  Gouorrhoe  •«"  'ß),  wieja  jetzt  auch  der  Zusammenhang  der  infectiOsen 
Urethritis  mit  Gelenkerkrankungen  von  derselben  ätiologischen  Genese  Über  allem 
Zweifel  sichergestellt  ist.  Auf  die  bei  Diabetikern  vorkommende  Form  der  Endo- 
carditis ist  ebenfalls  vielfach  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  worden  (Lecorche*'*)  u,  A.). 
Wir  selbst  haben  derartige,  unzweifelhaft  mit  der  Grundkrankheit  in  Zusammenhang 
stehende  Fülle,  wenn  wir  von  der  liiluligen  Complicatson  von  Scieroae  der  Arterien 
und  Diabetes  absehen,  nicht  beobachtet.  Bei  Kindern  ist  die  Endocarditiä  nicht 
selten;  sehr  selten  tat  sie,  wenn  man  von  kleinen,  oft  wohl  erst  iu  der  letzten 
Krankheit  entstehenden  Wucherungen  abslebt,  bei  Greisen,  obwohl  Klappenfehler 
liifr  in  Folge  von  arJeriosclerotischen  Processen  hÄufig  sind.  Die  grösste  Iläuiig- 
keit  erreichen  die  Erkrankungen  an  Endocarditis  bei  Individuen,  die  im  dritten 
oder  am  Anfang  des  vierten  Decenniuras  stehen ,  und  dies  Verhalten  kann  wohl 
mit  den  Anstrengungen  und  Läsionen ,  denen  der  Mensch  in  diesem  Alter  sieb 
am  meisten  auszusetzen  pHegt,  in  Ztisarametihang  gebracht  werden.  Bei  Individuen, 
die  am  Gelenkrheumatismus  erkrankt  sind ,  sind  die  Chancen  für  den  Eintritt 
einer  Endocarditis  uro  so  günstiger,  je  jünger  der  Kr.-tnke  ist;  doch  sind  wir 
nach  unseren  in  den  letzteren  Jahren  angestellten  und  auf  Obductionsergebnisse 
gestützten  Beobachtungen  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  trotz  der  scheinbar 
für  eine  endocardiale  Läsion  sprechenden  physikalisclten  Erscheinungen  am  Herzen 
Periearditis  ein  weit  häufigeres  Vorkommniss  beim  Rheumatii^niuä  Jugendlicher 
Individuen  ist ,  als  wir  früher  anneLmcn  konnten.  SelbstuTstäiidlieh  bieten  Per- 
sonen ,  bei  denen  bereits  eine  Entzilndung  oder  Schüdigung  des  Eodocards  vor- 
handen ist,  einen  günstigen  Boden  fUr  das  Entstehen  oder  die  Recrudescenz 
des  pathologischen  Processes  an  den  Klappen,  sei  es,  d:i3*  eindringende  Schäd- 
lichkeiten an  dem  erkrankten  Gewebe  die  ^'Unstigstcn  mech-inisehen  Bedingungen 
für  ihre  Ansiedfurig  finden,  sei  es,  duss  Mikroben  oder  .Sporen,  die  von  früher 
an  der  betreffenden  Stelle  angesiedelt  sind,  aber  gewissermassen  nur  vegetiren, 
plfitzlich  unter  gUnstigeu  Vcrhüllnissen  zu  regem  Leben  sich  entwickeln.  So 
sind  die  recurrirendeu  und  gewisse  Formen  der  pyämischen  Endocarditis  zu 
erklären,  so  erklärt  sieh,  warum  unter  dem  Eintlusae  Heberhafter  Erkrankungen 
plötzlich  eine  Affection  des  KnJocards  sich  auäbiidet,  so  werden  wohl  auch  die 
sogenannten  Seeundftr-  oder  Mischitifectioneu  verständlich ,  von  denen  SEN(iER  *"*) 
neuerdings  ein  interessantes  Beispiel  —  bei  einem  Typhuakranken  fand  sich  in 
einer  frischen  endocardialen  AuHagerung  der  Streptococcus  pi/ogenes ,  der  nach 
Fränkel  und  Frkl'DENHEkg  hfiiiHg  der  Träger  der  Secundärinfection  bei  Sohaiiach 
ist  —  berichlct. 

Sehr  interessant  sind  die  Beobachtungen  Kdndrat's,  der  bei  Carcinom- 
kranken  die  Klappen  des  Endocards  mit  typischen  Krebswiicherungen  besetzt 
fand,  während  er  bei  Tuberculosen  in  den  Auflagerungen  Tubei-kelbacilleii  con- 
statiren  konnte. 

Die  Symptomatologie  der  frischen  Endocarditis  ist  eine  riusserst 
inconsttante  und  wechselnde.  In  einer  Reihe  von  Fällen  zeigen  die  Kranken ,  bei 
denen  man  in  der  Luge  ist  die  ersle  Entwicklung  des  Processes  mit  Sicherheit  zu 
beobachten,  weder  fieberhafte  Erscheinungen,  noch  sonstige  subjective  oder  objective 
Symptome.  So  erinnern  wir  uns,  dass  in  zwei  Fallen  von  ziemlich  leichtem 
Gelenkrheumatismus,    bei    denen     eine   tflgltche,    genaue  Untersuchung    stattfand., 
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erat  nach  dem  Eintritte  der  Reconvatescenz ,  als  die  eich  subjectiv  ganz  wohl 
fühlenden  Patienten  umhcrpingen ,  die  ersten  auscultatorischen  und  percassurischea 
Zeichen  als  einzige  Sympt-ome  einer  stetig  forteehreiteuden  Endocarditis  auftraten 
und ,  ohne  dasa  die  Patienten  irgend  welche  Beschwerde  empfanden ,  sich  zu 
einem  deutlich  nachweiabaren  Klappenfehler  entwickelten.  Unter  anderen  Verhält- 
nissen bietet  eine  acut  einsetzende  Endocarditis  viel  manifestere,  maacbmal 
sogar  sehr  slüruitsche  S^'mptome ,  die  natürlich  von  der  In-  und  Extensität  des 
Processes  und  von  dem  Kräftezusstande  des  Kranken  bedingt  aäud.  Sehr  häuäg 
beateben  subjective  Beschwerden ,  die  sich  hauptsächlich  in  Herzklopfen ,  welches 
oft  objectiv  gar  nicht  nachweisbar  ist,  in  Athi^rauoth  und  Oppressionsgefühl  äussern ; 
häufig  aber  rühren  die  obenerwähnten  Symptome  von  anderweitigeu  Erkran- 
kungen der  Lunge  oder  des  Herzens  oder  von  dem  begleitenden  Fieber  her. 
Objectiv  findet  sich  eine  Erhöhung  der  Temperatur,  die  meist  eine  nnregel massige 
Form  der  Curve  bietet ,  selten  eine  continuirliche  ist ;  häutig  ist  das  Fieber  ein 
exquisit  hektisches  mit  beträchtlichen  Differenzen  (bis  zu  5")  der  einzelnen  Tem- 
peratitrmessungen;  oft  bestehen  regelmässige,  zu  bestimmten  Stunden  einsetzende 
Fröste  nach  dem  Typus  des  Weehselfiebers.  Schüttelfröste  deuten  fast  immer  auf 
Emboli  hin,  doch  kann  natürlich  eine  plötzliche  Fieberezacerbation  auch  auf  das 
Eindringen  eines  frischen  Schubs  von  Infectionaträgern  bezogen  werden.  Lrydex  *♦) 
unterscheidet  vier  Formen  der  intermittirenden  Fröste  bei  der  Endocarditis.  Die 
erste  Gruppe  bilden  die  sich  au  pyämische  und  septische  Proccsse  anschliesjcadea 
Endocarditiden ,  die  zweite  diejenigen  Fälle,  in  welchen  neben  unregelmässigem 
Fieber  erratische  Fröste  auftreten ;  in  die  dritte  Kategorie  gehören  die  Beobach- 
tungen ,  in  denen  intermittirendes  Fieber  ohne  nachweisbare  oder  wenigstens  lange 
Zeit  nicht  nachweisbare  Herzafiection  besteht  und  zur  vierten  mögen  die  Fälle 
zählen ,  bei  denen  intermittirendes  Fieber  einen  Patienteu  befällt,  der  au  einem 
manifesten,  wohl  compensirten  (und  tieberlosen)  Herzfehler  leidet.  —  Sehr  wichtige 
Aufschlüsse  giebt  oft  die  Untersuchung  des  Pulses,  der  in  ausgeprägten 
Fällen  an  allen  Arterien  die  Farm  eines  sehr  charakteristischen 
Erregung» pulses  mit  sehr  hohen  hüpfenden  Wellen  zeigt  und 
meist  ebenso,  wie  die  ihm  zu  Grunde  liegende  vermehrte  Herzthätigkelt,  in  keinem 
Verhältnisse  zu  der  Höhe  des  vorhandenen  geringen  Fiebers  steht.  Diese  Erregiings- 
pnlso  sind  auf  eine  rcflectorische  Reizung  des  Herzmuskels,  von  dem  entzündeten 
Endocard  aus,  zurückzuführen  und  sie  raUsseii  in  Parallele  gebracht  worden  mit 
den  ganz  gleichartigen,  von  uns  ^)  bei  mechanischer  Reizung  der  Herzinnenfläche  stets 
beobachteten  hohen  Pniswellen.  Irregularität  des  Pulses  begleitet  häufig  die  Endo- 
CÄrditis ,  biewoüen  tritt  sie  nur  periodisch  auf,  selten  findet  sich  deutliche  Verlang- 
aamung  der  Pulafreiiuenz,  häufiger  Beschleunigung  derselbe« ;  in  einem  Falle  unserer 
Beobachtung,  <l6r  mit  Genesung  endete,  bestaud  exquisiter  Pulsus  biijeminus.  —  Je 
nachdem  die  gesetzten  Störungen  mehr  oder  weniger  compeusirt  werden ,  sind  Er- 
scheinungen, die  auf  ungenügende  Circiilation  hindeuten,  zu  beobachten.  Ei  treten 
(vom  Fieber  unabhängig)  Erhöhung  der  Athemfreijueuz,  Cyauose,  Stauungen  in  der 
Lunge  oder  den  Fnlerleibsorganen  auf;  sehr  häufig  sind  natürlich  bei  starken  Auf- 
lageruugcn  auf  dem  erkrankten  Endocard  die  Erscheinungen  der  Embolie  gewisser 
Cüefässbezirke,  ilio  steh  beim  Sitz  des  Pfropfs  in  den  Lungengetlssen  durch  die 
Symptome  lociier  begrenzter  Pneumonie,  namentlich  durch  Keibegc rausche  und 
Hämoptyse,  in  den  Nieren  durch  Albuminurie  und  Hämaturie,  in  der  Milz  und 
L«ber  durch  plötzliche  locale  oder  diffuse  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  dea 
Organes  kundgeben. 

Dio  physikalische  Untersuchung  des  Herzens ,  welche  in  einzelnen  Fflllen 
sehr  prägnante  Befunde  liefert,  gicbt  häufig  sehr  zweideutige  Resultate.  Bei 
geringen  Gewebsveränderungen  an  den  Klappen  wird  die  Function  derselben  so 
wenig  alterirt,  dass  entweder  gar  keine  oder  wenig  verwerthbare ,  schwache 
Geräusche  auftreten.  Ist  die  Endocarditiet  mehr  ausgebreitet  und  sitzt  sie  an  Stelleu, 
die  für  die  Sehliesaung  der  Klappe    sehr  wichtig  sind ,    wird    durch    die  eutzUud- 
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liehen  Producte,  welche  ja  immer  auf  dem  dem  BIntstrome  zugekehrten  Tbeile  der 
Klappe  sitzen  oder  durch  Aneurysmenbilduu^  das  Segel  schwer  beweglich  oder 
das  Ostium  ßtenosirt ,  so  können  die  Geräusche  ganz  charakteristische,  wie  bei 
ausgebildeten  Ktappenfehlern ,  werden.  Sehr  häutig  aber  wird  durch  die  schnelle 
ungenügende  Her^actiun ,  selbst  wenn  alle  Bedingungen  zur  Entstehung  eines 
charakteristischen  Geräusches  gegeben  sind,  es  völlig  unmöglich  gemacht,  die  Art 
nud  das  Auftreten  desselben  zu  bestimmen.  In  Fällen  von  floüirenden  Ktappen- 
vegetAtionen  sind  die  auscultatorisclien  Erscheinungen  sehr  wechselnde,  dieGeritusche 
verschwinden  und  treten  wieder  auf,  ju  nachdem  durch  die  beweglicheu  Elxcrcscenzen 
das  Ostium  mehr  oder  weniger  verlegt ,  der  Blutstrom  mehr  oder  weniger  beeiu- 
flusst  wird.  Derartig  entstehende  Geräusche  pflegen  mit  dem  Auftreten  von 
grösseren  Embolieen  nicht  selten  zu  vorschwinden ;  es  ist  dann  die  fluttirende 
Vegetation  durch  den  Blutstrom  abgeriaaen  und  der  Enabolus  verschleppt  worden, 
80  dass  das  Ostium,  an  dem  das  Geriuscb  entstand  ^  nun  meist  völlig  frei  und 
für  den  Blutstrom  durchgiingig  gefunden  wird. 

Bei  experimentell  erzeugten  Defecten  an  den  arteriellen  und  venösen 
Klappen  Itaben  wir  öfter  ein  sofort  nach  der  Verletzung  auftretendes  Mu^iserst 
charakteristiöches,  diastolisches  oder  systolisches  Geräusch  beobachtet,  welches  aber 
nach  einer  gewissen  Zeit  verschwand  und  nicht  wieder  auftrat,  obwohl,  wie  die 
Section  ergab ,  hochgradige  Zerstörungen  und  Auflagerungen  auf  den  Klappen  be- 
standen. Hier  muss  man  annebmeu,  dass  iU-  neugcbildeten,  fest  auiiartendea  I<'ibrin- 
gerinnsei  im  Stande  gewesen  sind,  die  üefecte  temporär  zu  scldtessen.  In  anderen 
Fällen  wiederum  waren  gleich  nach  der  Operation  an  den  Aortaklappen  in  Folge 
der  enorm  beschleunigten  und  erregten  llerzaction  nur  ein  unbestimmtes  Geräusch 
oder  cigenthümlich  paukende  laute  Töne  zu  vernehmen,  während,  nachdem  sich 
die  Hilirmtsche  Herzthätigkeit  beruhigt  hatte,  ein  deutliches  diastolisches  Geräusch 
hervortrat.  Charakteristisch  war  in  vielen  Fällen  der  Wechsel  in  den  acus ti- 
schen Erscheinungen,  ein  Verhalten,  welches  sich  auch  in  der  Pathologie 
der  Endocarditis  beim  Menschen  so  häufig  constatiren  lässt,  wie  tlberhaupt  die 
Resultate  unserer  expcrimentenen  Untersuchungen,  welche  mit  den  klinischen  Ergeb- 
nissen auf  das  beste  harmontren,  vor  Allem  geeignet  sind,  gewisse  hier  in  Betracht 
kommende  Fragen    aus  der    mtnschlichen  Pathologie    befriedigend  zu  beantworten. 

Die  F>gebniHse  der  Percusäion  sind  gewöhnlich  anfänglich,  so  lange  sich 
noch  kein  Klappenfehler  ausgebildet  hat,  sehr  unbedeutende.  Je  grösser  die 
Funetiojisstorung  der  Klappe  ist,  desto  eher  kommt  es  natürlich  zu  den  bekanaten 
Veränderungen  der  einzelnen  Ilerzabachnitte  durch  Dilatation  und  Hypertrophie, 
wie  dies  in  dem  Artikel  Über  die  H  c  r  z  k  1  a  p  p  e  n  f  e  hier  ( s.  o.)  nfllier  ausgettlhrt  ist. 
Selbst  bei  verhältnisümässig  bedeutenderer  RUckstauunjr,  als  dies  hei  den,  meist  im 
Ganzen  doch  immerbin  massigen  endocarditii^chen  Zerstörungen  der  Fall  ist,  nämlich 
bei  den  grossen  experimentell  gesetzten  Läsionen,  ist  die  so  eutstandene  Dilatation 
kaum  nachweisbar  und  zu  einer  llypertrophte  kommt  (s,  wie  wir  gezeigt  haben, 
auch  erst  nach  einiger  Zeit,  da  bis  dahin  die  la  te  n  t  en  Rese  r  v  e  k  räf  t  e  des 
Herzmuskels  in  erstaunlicher  Weise  die  nöthige  Compensation 
bewirken.  Die  breitere  Ausdehnung  des  Herzimpulses  —  bei  Kindern  Über- 
schreitet, wie  wir  hier  betonen  wollen  ,  der  Spitzenstoss  auch  in  der  Norm  nicht 
selten  die  linke  Papillarlinie  —  und  eine  grössere- Extensität  der  Herzdrimpfung, 
welche  frühzeitig  zur  Beobachtung  kommt ,  ist  oft  nicht  als  Ausdruck  einer  Ver- 
grösserung  des  Herzens,  Rondern  als  eine  Folge  der  boi  fieberhaften  Krankheiten 
und  bei  längerer  Bettlage  dos  Kranken  so  häutig  auftretenden  Retraction  der  vorderen 
Lungenränder  aufzufassen. 

Von  grosser  Bedeutung  für  das  Krankheitsbild  der  Endoearditis  sind 
die  mannigfachen  Complicationen,  die  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Regelmässig- 
keit zur  Beobachtung  gelangen.  Eine  der  wichtigsten  hier  in  Betracht  kommenden 
Fragen,  welche  bereits  eine  ganze  Literatur  hervorgerufen  hat,  ohne  zur  Erledigung 
zu  gelangen,    ist  die   namentlich  auch    in  ätiologischer  Beziehung  bedeutungsvolle 
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von  dem  CaasalverbftltDisse  zwischen  Endocarditis  und  Chorea,  das  von  eogliscben 
and  franzöttiscben  Autoren  steta  aU  ein  sehr  nahes  geacbildert  wurde  (West,  Hoges 
und  namentlich  Ske),  wahrend  deutacbe  Beobachter  diesen  Causalnexua  bestritten. 
In  Betrtif  dieses  Punktes  ßind^  wie  gesagt,  die  Acten  noch  nicht  geschtoesen,  denn 
wenn  auch  nicht  bezweifelt  werden  kann,  dasa  iu  einzelnen  Fällen  von  Chorea  Er- 
scheinungen am  Herzen  auftreten,  welche  nur  auf  eine  Bndoearditis  oder  Endoperi- 
carditis  zu  beziehen  sind,  und  wenn  auch  durch  neuere  Sectionaergebnisse  (Clifford 
Allbütt  und  Gee)  poaltive  Befunde  in  dieser  Richtung  geliefert  wordtn  sind ,  bo 
läsift  sich  doch  eine  irgendwie  sichere  Angabe  über  den  genetischen  Zusammeuliang 
beider  ProcesAe  nicht  machen,  ebensowenig  wie  über  ihr  Verhältnis«  zum  Rheuma- 
ttanaus,  und  zwar  hauptsächlich  deshalb,  weil  man  die  eäsentielle  Chorea  nicht  von 
den  sicher  auf  ganz  groben  anatomiaeben  Getiirnveränderungeu  (Kmbolieeu  des 
Corpus  striatum  etc.)  beruhenden^  chorcaähnbchen  posthemiplegischen  Bewogungs- 
erscheinungen  in  den  Statiatiken  getrennt  bat,  ferner  weil  man  bei  der  Annahme 
dea  voran^'egangeneu  Rheumatismus  nicht  selten  nur  unsicheren  anamnestischen  An- 
gaben gefolgt  uud  weil  man  oft  nicht  krilLsch  genug  bei  der  Aufstellung  der  Diagnose 
einer  Endocarditis  verfahrea  ii>t.  In  einer  jüngst  erscbienenen  Arbeit  von  PßiOR  **), 
die  auf  einem  Material  von  92  Choreak ranken  basirt,  werden  nur  ftluf  Falle  mit- 
getbeilt,  her  denen  eine  Coincidenz  von  Chorea  und  Herzerkrankung  Überhaupt  in 
Frage  kommen  kann.  Wir  selbst  haben  die  Complieation  unzweifelhaft  beobachtet; 
in  einem  Falle  gingen  sogar  die  ersten  endocardialen  Symptome  den  choreatischen 
Erscheinungen  um   wenige  Tage  voraus. 

Von  ferneren  Coraplieationen  aind  zu  erwähnen :  Myocarditia,  Pericarditis, 
Pleuritis,  welche  mit  Inf^irctbililung  in  der  Lunge  einhergehen,  aber  auch  ohne  einen 
solchen  Aulass  auftreten  kann,  ferner  Nephritis.  Die  Nierenerkrankuug  kanu  ent- 
weder durch  nachwci^ibare  grosse  EmboJieen  der  Renalgefässe  hervorgerufen  sein  oder 
sie  repräsentjit  das  lÜld  der  acuten  parenchymatöaen  Nephritis;  nicht  selten  gelaugt 
die  typische  Niphritis  haemon-hagu^'a  diffusa,  deren  experimentelle  Er/eiigung 
una  ebenfrilla  gelang,  zur  Beobachtung.  Daas  auch  Abaceasbildungen  in  der  Leber 
und  Milz,  die  von  embolisclien  Vorgängen  herrühren,  nicht  aelten  sind,  haben 
wir  bereits  erwähnt.  Bezüglich  der  nicht  seltenen  Complieation  mit  Icterus  aei  auf  die 
Artikel  Gelbsucht,  VIH,  pag.  208  uud  llerzmuskelerkraukung  verwiesen. 

Gehtrnerscheinungen  treten  im  Verlaufe  der  Eudocarditid  in  leichter  oder 
scLwerer  Form  auf,-  aie  aind  entweder  Folge  der  blossen  mechanischen  Ctrculations- 
oder  der  allgf meinen  Ernährungsstfirnng,  oder  sie  hängen  direct  von  dem  Ver- 
Bchluase  voji  Geliirugelässen  durch  Emboli  ab.  Von  WestimiaIj  ^"J  und  anderen 
Autürea  (Sioli  s')  aind  Fälle  beschrieben  worden,  in  denen  eine  ulceröse  Endo- 
earditis  im  Puerperium  unter  dem  Bilde  einer  Pu^rperalpsychose,  respectivo  dea 
Deli'riinn  acutum^  verlief;  doch  scheint  in  diesen  Beobachtungen  eine  individuelle 
Dispo.'jitton  tue  Hanpturaache  der  unter  einer  bestimmten  Form  psychischer  Alienation 
sich  prüscntirendeii  Erkrankung  abgegeben  zu  haben. 

Der  Verlauf  der  Eudocanlitis  ist,  wie  sich  das  aus  der  Betrachtung 
der  eigentliilmlicheu  Formen  der  entzündlichen  Veränderungen  und  ihrer  Einwirkung 
auf  den  Kreislaitffapparat  ergiebt ,  tin  durchaus  verschiedener  und  auch  über  die 
Dauer  dea  Processes  lässt  aich  im  Ganzen  wenig  aussagen,  da  eine  scheinbar 
sehr  gutartige  Form  durch  *-chwere  Embolieen,  jede  recentere  Form  durch  plötz- 
liche llerzscliwärhe  (Lungenödem)  t5dtlJch  wirken  kann ,  und  da  selbst  eine 
scheinbar  abheilende,  unbedeutende  Erkrankung  durch  ein  Recidiviren  des  Pro- 
ceasea  oder  Embolisirung  wichtiger  Organe  einen  sehr  malignen  Ausgang  zu 
nehmen  im  Stande  ist.  Auch  plötzlich  eintretende  starke  Insufdcienz  von  Klappen 
in  Folge  von  perforircnder  Utceiation  oder  durch  Abreissung  entzündlich  ver- 
änderter Sehneufäden  kann  bei  geschwächten  Kranken  eine  sonst  anscheinend 
teicilte  Endocarditis  {>lötzlich  zu  einer  sehr  schweren  AtTection  machen.  Oft  geht 
wiederum  eine  febr  stttrmi&ch,  mit  sehr  bedrohlichen  Symptomen  einsetzende  Endo- 
cjirdjtis  ia  den  chronischen  Zustand  über,  und  es  lässt  sich  a  priori  nie  bestimmen, 
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welcbeu  Auegang  die  ErkraakuDg  nehineu  wird.  Am  ecblimmsten  ist  es  nalUrlicbf 
wenn  zu  einer  Cndocarditis  sich  ein  septischer  Zustand  hinzu- 
gesellt,  oder  wenn  sich  die  {■indocarditis  als  Theiierscbeiuiing'  der 
Sepsis  präsentirt.  Daas  das  die  septiacLe  Allvremeinafl'eetton  bedingende  Agens 
auch  im  erstgenannten  Falte  Mikroorganismen  räid,  darüber  besieht  wohl  kein 
Zweifel  mehr;  nur  darüber  sind  die  Acten  noch  nicht  geacbloasen,  ob  die  primären, 
im  Körper  angesiedelten,  die  Endocarditis  als  solche  bedingenden  Mikroben,  die 
bis  dahin  nur  locale  Störungen  verursacht  haben,  indem  sie  yicb  über  die 
Klappen  hinaus  nicht  EU  verbreifen  vernioehlen,  nun  plöUlicb  in  den  Kreislauf 
einbrechen  und  die  A  tl  gemei  nerkran  k  ung  bedingen  oder  ob  uuter  dem 
Eintluäßß  intercurrenler  Erkrankungen  oder  irgend  welcher  nicht  genau  zu 
eruirender,  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  schwilchen  Jer  Llmst&nde  eine 
neue  allgemeine  Invasion  pathogener  Organismen  erfolgte.  So  »st  es  Ja  denkbar, 
dass  lü  einer  nicht  infectiiisen  Embolie  eines  Or;;an8,  die  sonst  ohne  Erscheiiiiingen 
verlaufen  würde,  au*  den  Xachbarorganeu  Infectionsträger  getaugen,  für  welche 
die  sonst  unschädiich  verlaufende  (durch  die  Embolie  bedingtet  Circutationsstörung 
zuerst  den  Boden  EchalTt,  auf  dem  bio  sich  entwickeln  und  zur  Schädlichkeit  i'Ur  den 
Gesammtttrganismus  werden  können.  (V^ereiterung  eines  benignen  emboliscbeu  Herdes 
der  Unterleibsorgaue,  der  Lunge  etc.  mit  nachfolgender  Pyamie  durch  locale 
S  e  c  u  u  d  ü  r  i  n  f  e  c  t  i  o  n), 

Uasa  der  Verlauf  der  Endocarditis  auch  von  der  grosseren  BenignitfSt  oder 
MaligULtüt  der  anderen  oben  erwähnten  Compiicationen  in  den  einzelnen  Orgaueu, 
von  dem  Kräflezu^^tande,  von  der  die  Endocaniitis  Iteiiingenden  oder  complicirendeu 
Grundkrankbeit  abhängt,  br«utht  wohl  nioht   bexanler--*  betont  zu  werden. 

Üie  Diagnose  der  Endocarditis  ist,  wie  sich  aus  den  oben  angeführten 
Tbatsacben  ergiebt,  nur  selten  eine  leichte,  auch  bezilgUcit  der  LocalisntJou  an 
den  einzelnen  Klappen.  Ein  leichtes  Blasen  an  einem  der  Oitien ,  sowie  eine 
anscheinende  Ilerivergrösserung  lassen  sich  uft  ungezwungen  aus  der  bestehenden 
Anämie  oder  aus  dem  vorhandenen  Fieber  ableiten;  nur  da,  wo  die  Höhe  des 
Fiebers  in  keinem  Verliilltniss  zu  der  erregten  üerzaction  und  den  anderen  Symptomen 
am  Circulatiojisapparale  steht,  den  et  — ■  bei  Ausschtuss  von  Pericarditis  —  das 
Auftreten  eines  LJerilusehes  mit  Kieraiicber  Sir-horheit  auf  das  Vorhandensein  einer 
frischen  Endocarditi)*.  Die  Diaguoso  einer  primären  (nicht  recidivjrenden  Kudocar- 
ditis)  lä^st  sich  selbätversländlich  nur  stellen,  wenn  man  das  Bestehen  eines  Klappen- 
fehlers mit  seinen  charakteristischen  Erscheinungen  ausschliessen  kann.  I>ieäe3 
Postulat  llsst  sich  natürlich  nur  erfüJbn ,  wenn  man  den  betrelTendcn  l'ulicnten 
von  früher  her  kennt  und  sieh  seinerzeit  durch  die  physikalische  Cntersuchung  die 
Ueberzeugung  von  dem  sonst  normalen  Verhalten  des  Herzens  verschafft  hat;  in 
allen  anderen  Fällen  ist,  auch  wenn  die  Angaben  der  Patienten  ntchU  von  den  sonst 
ein  Vitium  cordis  begleittndtu  Störungen  zu  berichten  wissen,  eine  rectirrirende 
Endocarditis  nicht  mit  Sicherheit  in  Abrede  zu  stellen ,  da  eben  manche  F<irmen 
der  Entzündung  de^^  Eadocarda  lange  latent  verlaufen  und  erst  bei  einer  plölzlichen 
Exacerbation  zur  Keuntniss  der  Patienten  und  des  Arztes  gelangen.  Hilufig  wird 
erat  der  Nachweis  einer  Embolie  des  Gehirns,  der  Eintritt  vou 
Lähmungser^cheinungetl,  das  Auftreten  einer  durch  eiuen  lufarct  bedingten  Leber- 
oder M  ilzsc  b  we  1 1  n  n  g  oder  einer  Ltingenomholie  Veranlassung  gebt-u,  die  Quelle 
der  Gerianselbiidung  im  Herzen  zu  suchen ,  nachdem  mau  vorher  alle  sonstigen 
Thrombosen,  welche  eine  Quelle  der  Embolie  sein  können,  auszuschliesseu  vorsucht 
hat.  Perforation  der  Klappen  wird  man  in  seltenen  Fällen  vielleicht  durch  ein 
an  den  charakteristischen  Stellen  plötzlich  auftretendes  lautes  Geräusch  zu  erkennen 
vermögen  ;  Flotliren  von  Autlagerungen  im  Blutslrome  soll  sich,  wenn  es  zur  zeit- 
weiligen Verengung  des  Lumens  eines  Herzostiums  führt,  bisweilen  durch  eigenthüm- 
liche  acu8ti>cbe  Phtlnomene  („bruit  de  ptauleuient"  der  Franzosen  -")  manifestiien.  Der- 
artige Ge/üusche  sollen  plötzlich  verschwinden,  wenn  der  dottirende  Pfropf  abreisst  und 
fortgeschwemmt  wrid.   Das  Vorhandensein  der  Sepsis  wird  durch  die  Uilzschwellung^ 
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die  eigenthümlichen  HautaffectioneQ  (Blutungen  oder  gewisse  Erytheinfonnen'),  sowie 
vor  Allem  darch  die  charaktertBtischen,  von  ans  auch  experimeutell  hervorgerufenen 
Netzhautblutungeu  wahrscheinlich  gemacht.  Die  Retiualbämorrhagreen 
gestatten  die  sicherste  Unterscheidung  zwischen  der  pyä mi- 
schen Form  der  Endocarditis  und  der  ihrer  Natur  nach  eigent- 
lich benignen,  weil  nicht  mycotischen  Entzündung  des  Endo- 
cards,  die  ihren  foudroyanten  \' erlauf  nur  der  Masseuhaftig- 
keit  ihrer  flottirenden,  als  Material  für  Emholieen  dienenden 
Klappenvegetationen  verdankt;  denn  obwohl  auch  die  letzt- 
erwähnte Kategorie  der  endocardialen  Erkrankung  ähnlich  der 
pyft mischen  Form  unter  zahlreichen,  durch  multiple  Emboli  be- 
dingten Sclitlttel  frosten  bei  zunehmenderHerzschwächezumTode 
führen  kann,  so  ist  sie  von  der  8 (»genannten  ulcerösen  malignen 
Endocarditis  —  der  Endocarditis  bacterica  (mt/kohaemica)  — 
ihrem  Wesen  nach  doch  vollkommen  verschieden;  ea  fehlen  in 
ihr  die  Infect ionsträger  und  somit  die  septische  Allgemeiner- 
kraukting  und  ihre  haup  ts  äch  I  iclisten  Sy  m  p  tom  e  ,  die  kleinen, 
durch  Mikroöoccenanhitufungen  bedingten  Blutungen. 

Wie  schwierig  die  Diagnose  der  zur  Allgemeinkrankheit,  zur  Sepsis 
gewordenen  Endocarditis  werden  kann ,  ist  leicht  ersichtlich ,  wenn  man  erwKgt, 
dass  nur  in  einer  geringeo  Anzahl  von  Fällen  die  Erecheinungen  des  Klappen- 
fehlera  oder  die  zu  aeuatiachen  Phänomenen  führenden  Symptome  der  Erkrankung 
des  Endocards  so  manifest  hervortreten  ^  tlass  man  den  bestehenden  pyäratscben 
Zustand  mit  Sicherheit  auf  seinen  Craprungaort  im  Herzen  zurückführen  kaon. 
Bei  weoiger  markirten  Ergebnissen  der  Untersuchung  des  Flerzens  wird,  wie  bei 
jeder  anderen  Form  der  occulten  Pyamie,  die  Eintritts-  oder  Ausgangspforte  des 
Infectionsträgers  der  Feststellung  durch  die  Autopsie  —  und  auch  hier  läuft  manche 
trügerische  Aanabrae  unter  —  überlassen  bleiben  rotlssen  und  die  Diagnose  wird  nur 
die  Erörterung  der  Frage,  ob  wir  Typhus*^)  (Status  tt/phofiua) ,  Pyämie  oder 
allgemeine  MJIiartuhereulose,  in's  Auge  zu  fassen  haben.  Meist  bleibt  die  Entscheidung 
auf  die  binden  ersten  Möglichkeiten  beschrünkt,  da  der  Augenspiegel befiind  fast  durch- 
wegs gestattet,  mit  Sicherheit  die  letzten  Erkrankun^^ftformen  auszuschliessen  und 
das  Vorhandensein  gewisser  charaktensttscher  Symptome,  wie  z.  B.  des  Icterus, 
der  Scbtlttelfrfiste ,  der  Netzhautblutnngen,  erleichtert  oder  sichert  die  Annahme 
eines  Processes  pyämischer  Natur.  Der  Nachweis  der  charakteristischen  Bacillen 
dürfte  auch  hier,  wenn  t-r  sich  mit  anscheinend  so  geringen  Hilfsmitteln  und  so 
einfach  zu  bandhabenden  Methoden  führen  liesse ,  wie  dies  Neuhaüss  u.  A.  für 
den  Tiiphus  abdojuüiah'a  behaupti-t  haben,  die  Diagnostik  zu  einer  wesentlich 
rationellen  und  sicheren  dadurch  machen,  dass  die  Mikroben  in  den  Hautbflmor- 
rhagien,  resp.  Roseolatlecken  oonstatirt  werden;  doch  giauben  wir,  dass  wir  von 
diesem  Ziele  noch  recht  weit  enlfernt  sind.  Bezüglich  der  Unrerecheidungsmerkmale 
zwischen  endocardialen  und  pericardialen  Geräuschen  miiss  auf  die  Artikel  Aus- 
cultation,  II,  pag.  282,  und  Krankheiten  des  Herzbeutels  (s.  u.)  verwiesen  werden; 
vergl.  auch  Brustfellentzündung,  III,  pag.  4i'*0, 

Die  Prognose  der  Endocarditis  riohtet  sich  so  sehr  nach  den  individuellen 
Verhältnissen,  den  Complicationen  und  der  Grundkrankheit,  dass  sich  allgemeine 
Regeln  darüber  nicht  aufstellen  lassen;  sie  muss  immer  eine  vorsichtige  sein  und  nur 
der  empirisch  erhärtete  Umstand,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Endocarditiden,  die 
nicht  Theileracheinungen  der  Sepsis  sind,  zur  Etablirung  eines  stationären  Klappen- 
fehlers, also  zu   temporärer  Heilung  führt,  macht  sie  quoad  vitam  günstiger. 

Die  Frage,  ob  auch  die  Endocarditis  mi/cotica  —  ftlr  die  Endocarditis 
thromhotica  liefern  die  chronischen  Klappenfehler  den  Beweis  —  der  Heilung 
f^hig  ist,  lAast  sich  fast  mit  Sicherheit  dahin  beantworten,  das^  die  localen 
Invasionsherde  an  dt-m  Endocanl  durch  die  reactive  Thäfigkeit  des  Gewebes  zerstört 
oder  wenigstens  temporär  unschädlich  gemacht  werden  können ,  und   auch  betreffs 
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der  von  einer  Localerkrankung  zur  Allgemeinitifection  vorgeachrittenen  Form  der  Er- 
krankung köimen  wir  nach  unseren  Erfahrungen  und  denen  anderer  Beobachter 
Wühl  beliaupten,  dass  sie  wie  jede  andere  Form  der  Sepsis,  wenn  aucli  leider  nicht 
aUzit  häufig,  der  cooipleten  Heilung  fähig  sind.  Wir  haben  erat  vor 
kurzer  Zeit  in  einem  solchen  Falle  bei  einem  Kinde  Restitution  eintreten  sehen, 
allerdings  mit  Verlust  eines  Auges,  welches  neben  der  Gelenk-  und  Herzaffection 
den  FlauplIactiltsationsLerd  der  Erkrankung  repräaentirte.  Dass  Fälle,  in  denen 
typische  ilaiithämorrhagieen  beäteben,  wenigdtena  zur  temporären  Geneäung  kommen^ 
ist  ebenffllld  zweifellos  und  man  darf  deshalb  bei  Kranken,  die  derartige  Erschei- 
nungen bieten,  die  Prognose  qnoad  vitam  durchaus  nicht  absolut  infanat  stellen. 

Bl'i  der  Therapie  der  Endocarditia  muaa  man  sich  vor  Allem  rer- 
gegenwärtigen,  dass  daa  Herz  ausserordentlich  feine  und  prompt 
arbeitende  Compensations- Einrichtungen  besitzt,  und  dass  68 
sich,  wie  unsere  experimentellen  Untersuchungen  auf  das 
schlagendste  bewiesen  haben,  gegen  die  in  ihm  auftretenden 
8töruugen  durch  Selbetregulirung  in  bewundernswerther  Weise 
zu  schützen  versucht.  Deshalb  soll  man  selbst  bei  s  ch  wacher  Herzaction 
nicht  zu  energisch  stimulirend  einwirken ,  da  dann  das  Herz  nur  um  so  eher 
erlahmt ,  und  da  hei  stärkerer  Herzaction  sich  günstigere  Gelegenheit  zur  Ab- 
spülung  der  auf  den  Klappen  sitzenden  Fibringerinnsel  bietet.  Deshalb  versuche 
man  auch  nicht  eine  beschleunigte  Herzaction  durch  Digitalis  zu  verlangsamen, 
da  der  regulirende. Apparat  des  Herzens  schon  von  selbst  eine  Pulsverlangaamung 
hervorruft,  falls  die  pathologischen  Bedingungen  im  Herzen  eine  solchei  erfordern 
sollten.  Diese  vielleicht  etwas  teleologisch  erscheiuende  Ansicht  gründet  sich  auf 
ein  grosses  kiiuisches  ßeobachtungsmaterial  und  auf  die  prägnanten  Resultate  von 
zahlreichen  Experimenten. 

Man  greife  zu  den  bekannten  stiroulirenden  Mitteln,  von  denen  dreiste  Gaben 
\on  Aether,  auch  in  Form  von  Injectionen,  sowie  die  Injection  von  Doppelsalzen 
des  Coffein  ivou  einer  Lösung  von  1-0 — 2*0  :  10*0  At^.  dt-st.  etwa  eine  Spritze) 
besonders  zweckentsprechend  sind ,  erst  dann,  wenn  die  Erscheinungen  von  Herz- 
schwäche wirklich  manifest  werden ;  bis  dahin  beschränke  man  sieh  darauf,  durch 
strenge  Ruhe,  Antiphlogistica  oder  ableitende  Mittel  (Eis,  Sinapismen,  Cantba- 
riden,  Jod,  JodofurmcoUodium)  die  EntztJudung  zu  bekämpfen  —  Blutentziehungen 
sind  selten  indicirt  —  und  der  Atliemnoth  durch  kleine  Gaben  Morphium  ent- 
gegenzutreten. Bei  frequentem  und  kleinem  Pul:-e  ist  Digitalis  iu  nicht  zu  geringen 
Dosen  (1*0  —  1-5  :  150-0)  2slündl.  ein  Easl.  am  Platze.  Das  Fieber  erreicht  fa^t 
*  nie  eine  solche  Höhe,  dass  mau  dagegen  besondere  Masaregeln  nöthig  hätte,  denn 
die  Teraperatnrsteigerung  ist  selten  eine  continuirliche  und  die  einzelnen  Fieber- 
exacerbalioiien  machen  schnell  normaler  oder  Mubuormaler  Temperatur  Platz.  Wir 
haben  schon  wegen  der  ungtlnstigen  Einwirkung,  die  eiuzdne  der  neueren 
Antipyreticii  auf  das  Herz  zuhaben  scheinen,  von  ihrer  Anwendung  stets  abgesehen. 
Die  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  hat  selbst  hei  schnellster  Beseitigung 
der  Gelenkaffectionen  auf  das  Eintreten  und  den  Verlauf  der  Endocardilis  keinen 
wesentltcbeu  Einfiuss. 

Literatur.  Die  LeUrbiicliwr  der  Kraukheiteu  des  Heraena  von  Baruljcrger, 
Dochttk,  V,  Dii«ch,  Friedreich,  0  pp  ol  zim-  (beruusj^egetien  vou  Stoffella),  Roscnslein 
(v.  Zienw^üii's  Handl>.  VI),  v,  Duscli  (HaniibucU  der  Kinderkraukhoiten  von  Gerhardt.  IV, 
Alilh  D  entliallen  auslulirliche  Literaluningnbuo.  Wir  beschranken  uns  hier  auf  die  Aiifnhrung 
der  wiehlijrereiJ  .Arlieilen  :  'i  R  u  doli  Jt  « _v  e  r,  Ueber  die  Endocardilis  ttlcerosn.  Ltabilitations« 
Schrift.  Zürich  1870  {enthält  auch  Literuturangaben).  —  ■)  R,  Virrhow.  lieber  Chlorose 
und  die  damit  zusanimenhangenden  Anomalien  im  Gefassapparat ,  insbeaüadere  über  Endo- 
carditig  jntefpefnUft.  Berlin  1871Ü.  —  ■')  E,  Ponfick,  tTcter  euibolische  Aneurysmen  nebst 
Beroorkungen  über  da,<  acute  Herzaneurysma,  Herzgeschwüre  (Virchow's  Archiv.  LVIII).  — 
*)  Hejberg,  Ein  Fiill  von  Endocarditis  idctrosu.  Virchow's  Archiv.  LVI,  und  die  puerperalen 
nnd  pyämischen  Processe.  Lcipaig  187i.  —  ')  Eberth.  Ueber  diphtheritische  Endocarditis. 
Virchow's  Archiv.  LVIl  und  LXV.  —  *)  R.  Moier,  Ein  Fail  von  primärer  Enducarditia 
diyhtheritica.  Virchow's  Arihiv.  LXII.  —  *)  C.  Eisenlnhr,  Ein  Fall  von  Endocarditis 
ulcerom  mit  Mikrococcmseiubolieen.    Berliner    klin.  ■WockfeQ&cki:.    \.^1\.    —  ""^  ^^x'^'u'^  ^"sä». 
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Endocardifia  ralcul.  in  der  linken  Herzhälfte  Wien  med.  Blätter  1881,  Nr.  9.  —  "»i  Bauer, 
De  l'evdocarditU  villettjte  et  vei'rutfiuusf.  Those.  Paris  1831.  —  "')  E.  Barii,  Recfierches 
cUnique*  et  expi'rimentelles  st(r  les  ruptures  raliufaircüdu  coeur.  Revue  de  ra&d.  11.  F6vr.  1881.  — 
'^'l  E.  0  berbec  k  ,  Casnistische  Beitrage  zur  Lehre  von  der  Endocarditis  ulcerosa.  Inaag.-Dissert. 
Göttingen  1851.  (In  vier  Fällen  wnrdon  Mikrococcen  constatirt,  beim  fünften  waren  die  ülce- 
rationcn  auf  atherüm!ll^psör  Ba.siri  enlstanden.)  —  '")  E.  Lance reaux,  Dct  cndunirdites 
et  notttoinient  ite  l'endocardite  regit  uhiromi.  .•V.rchives  general.  l87^*  u.  1681.  — 
•*)  0.  R  OS  eulmch,  Bemerkungen  üb' r  Endocarditis.  ßre-l.  äriÄtl.  Zeitschr.  1851,  Nr.  V<  ff. — 
*")  Litten,  Ueber  septische  Erkrankungen,  Zeilschr.  f.  klin  Med.  1881.  H.  —  *')  Uhaghs 
et  Pralle.  Endocardites  idcth-ensts  Archive  mt*d.  Btlg.  April  ISSI.  (Hf-ihmg  Irol«  multipler 
Emliolieen.)  —  *')  S.  Coopland,  CanesofiitaUijnftittendorttrditin.  Med.  Times.  Febr  iS"*!.  — 
Cflopland,  Cases  uf  vndocarditia  uitU  »ilccrution.  Ibid.  April  ISSi.  (Keine  scpticanii.schen 
Synipttitno.)  —  *")  Lecorchc,  De  l'vndacarditv.  dinltHtquc.  Archives  general.  April  l68<i.  — 
**)  E.  Ley  den ,  tJeWr  mtermittirendcs  Fieber  und  Endüiarditis.  Zeitschr,  f.  klin.  Med,  IV,  — 
*')  Li  Hey.  Vlcnittive  tndocarditi/i.  Brit.  med.  Jouni,  Nov.  Ib&Ü.  —  *")  B.  Moutard* 
Martin,  Endorarditis  ulctmua  ;  ptricarditi,^.  Progrt'e  med.  lc-8i^,  —  *")  Volmer,  Endocarditt 
ulrtros.  Zeitschr.  f,  klin.  Med.  IV,  46i^.  (Schwierigkeit  der  Diffprentialdiagnose  zwisnhen  Endo- 
carditis, Abdominal-  oder  Flecktyphus.)  —  ^'1  S.  Wilks,  Clinical  lecture  on  ulrerntire 
eadocarditis  or  itrterial  pi/oimiu  BrJt.  med.  Journ.  .lannar  1^8^.  ^  *")  C.  Nauwerck, 
Ueber  Wandendocarditis  uuJ  ihr  Verhältnisa  zur  Lehre  v»>n  der  sponümen  Herzermattang. 
Deutsch.  Archiv  f,  klin.  Med.  XXXIII.  —  "")  !S.  Wo  st,  Gase  of  acute  fatttj  degentrution  o/  th« 
heart  afttr  rheumatic  fcvrr,  vegttatioits  of  valves  etc.  Tranaact.  of  the  pathologic.  Society. 
188^,  .X.XXIIL  —  ^')  J  Goodhart,  A  Serien  of  cases  of  ularat.  ,-ndocardit.  Ibid.  XXXIli, 
pag.  5'.^.  —  '")  M.  Heitier,  Ein  Fall  von  recenter  Endocarditi.^  bei  alter  Aorteninsuflicienz  etc. 
Wiener  med.  Wochenschr,  1883,  Nr.  18.  —  ")HaBs,  Die  acute  Endocarditis.  Prag  1883.  — 
")  G.  Cttttani,  Delle  endornrditidc  delle  ralvole  tiiytuoide  dvll' artcria  polmoiiale.  Gaz.  degli 
ospedal,  188.^,  Nr.  7  ff.  —  *'')  Cayley,  A  aise  of  infectivt  (nlcerativo  Endocarditis).  The 
Brit,  med,  Jouru.  Mai  1883.  —  '')  Derignac,  Endocarditt  blennorrhagiqur.  Gaz.  möd.  de 
Paris.  1884,  Nr.  7.  —  '*)  H.  .Schmidt,  Beitrug  zur  Genese  von  Hfizklappenfehlern. 
Württerob.  med.  CoiTespondenzblatt.  l884.  —  **)  J.  Bosenbach,  MikroorgauiBUicn  bei 
Wnndinfectionskraukhfiten  des  Menschen.  Wiesbaden  1884.  —  '"')  H.  Schulz,  Seltene 
Erkrankung  des  Circulationsnpparates.  Deotsclics  Archiv  f.  klin.  Med.  XXX.  pag,  438.  — 
*^)  L.  Langer,  Ueber  die  Blatgefässe  der  Herzklappen.  Sitzungsbericht  der  Wiener  Akademie. 
Oct..  188').  —  ■"")  E.  Coen,  Archiv  f.  mikroskop.  Auatomiy.  XX VH,  pag.  'iM.  — 
"')  Knndrat,  Uelver  das  Vorkommen  der  Endocarditis  baeterica  nlceroxit  hei  Curcinom 
and  Tahercaloae,  Wiener  med.  Blätter.  1885,  Nr.  8.  —  "")  A.  We  ichsei  li  au  ui  Zur 
Aetiologie  der  acaten  Endocarditis.     Wiener  med.  ■WocH«iUäc\iT.  V^ä,   Kt.  41.   —    **|  Orth, 
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Uatcrsnchuiigen  betreib  der  Aetiolog:ie  der  acuten  fiadocarditis.  Beriebt  der  Naturforscher» 
versammlong  au  StTaj»8hnrg,  1885,  und  "*)  Uebcr  die  Aetiologie  der  eTcperimentellen  mycotiachen 
EndocarditJe.  Viichow'«  Archiv.  CHI,  ]mp,  3B3.  —  "*)  H.  Ribbert,  Beiträge  sui' Localtsation 
der  ]Tif*!Ctioijiikrftnkhelteii.  Tagfbl.  der  Natnrforst'herversnmnilung  »n  Strassburg.  1^85-  — 
'")  Deraelbe,  Ueber  experiniealelle  Mjo-  und  Endorurditi».  Fortschritte  der  Medicin.  18-6, 
Nr.  I  n.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  4^.  —  ^■')  H.  WyüBokowitsch,  Beiträge 
inr  Lehre  von  der  KndocurililiB.  Virchow*»  Archiv.  CHI,  pag.  833.  —  *")  G.  iSenger,  Ueber 
eine  von  typhösen  lianiigHSchwflrou  Busgehende  pccundare  infection.  Deutsche  med.  Woclicuschr. 
1P86,  Nr.  4.  —  **).!.  Prior,  l'eber  den  Za8amni«nhang  zvischen  Chorea  minor  mit  Üelenk- 
rhenmatisnius  u.  Endocanlilis.  Ber).  klin.  Wochenschr.  168t).  Nr.  S^.  —  '*)  Wy  ssokowitsch, 
Ueber  die  Schickcale  der  io't«  Blnt  inji<irten  Hikroorganisroen  im  Körper  der  Wanublüter. 
(Arbeit  nns  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Gotting^en.)  Mitg:etheilt  von  C.  Flügge. 
Leipzig  18S1.  —  '')  P.  Bampeln,  Deher  Scieroso  und  entzöndliclie  .Schrumpfang  der  Herz* 
kliippes.  Zeitschr.  f   Itlin.  Med.  XI. 

Ton  neueren  Monograpbieen  über  die  Krankheiten  des  Herzens  sind  zu  nennen : 
')  .T,  Buct|uoy,  Le^oius  cUniques  sur  ie^  maladien  flu  coeur.  Ed.  4.  Paris  1879.  — 
')  J,  M.  Fothergill,  The  heart  aud  ita  diseases.  London  1879.  —  *)C.  Paul,  Diat/nostie 
et  traittment  de*  maiadiea  du  coeur,  arrc  figtir.  et  unc  planche  en  couteur,  Paris  iHMS.  — 
*)  M.  Peter,  Tt'aiti  elinitjur  et  pratiquc  des  malodirs  du  corur  et  de  la  crosae  de  i'aorte. 
pjri-«  188."^.  —  '')  Byron  Br  um  well,  Diseases  of  fhc  heart  and  thoracic  aorta.  With 
illUÄtr.  London  1884. 

2.  Thrombose  des  Herzens.  Die  OerinnuDgen  im  Herzen  (Herz- 
ihromboscn ,  Bterbepolypen  etc.)  siDd  seit  der  Beendung'  der  Le!u*e  voti  der 
Thrombose  und  Embolie  fiurch  Virchow  uod  durch  die  zafilreichen  opüteren  I'nter- 
sucbungKti  über  den  Mtchanismus,  das  Wesen  und  die  Formen  der  Blutgerinnung 
des  eigcnthtimlichen  Nimbus  entkleidet  worden,  in  den  sie  wegen  ihres  »o  sehr  in 
die  Augen  fallenden  anatomischen  Verhaltens  den  Aerzten  der  früheren  Zeit 
gegenüber  gehüllt  waren.  Wir  wissen  jetzt,  da*8  die  Herzgerinnsel  entweder 
Lei  ch  enge  rinnsel^  also  eigenjhümliche  ,  lockere,,  nicht  adbärirende,  glatte, 
feuchtglärizende^  ziemlich  elastische,  tbeilwcidc  apeckhäutige  Niederschläge  und 
Gerinnung8er*cheinungon  des  Blutes,  welch©  in  der  Agone  oder  nach  dem  Tode 
entstanden  sind,  oder  derbe,  trockene,  meist  geschichtete,  fest  der  Herzwand 
anhaftende  T  weis-^gelbliche.  hier  und  da  verändertcM  Blutpigment  enthaltende, 
mikro-skopisch  aus  zahlreichen,  weissen  Blutkörperchen  bestehende  Gebilde ,  wahre 
Thromben,  nprSfienliren,  die  während  des  Lebens  sich  gebildet  haben.  Indem 
wir  bezüglich  der  anatomischen  and  allgemein -patbologisjchen  Details  auf  den 
Artikel  Thrombose  verweisen,  wollen  wir  hier  nur  bemerken,  das^,  da  eine 
Gevinnnng  tles  Blutes,  natürlich  vorbehaltlich  der  Anwesenheit  von  Fibrinferment, 
nur  da  eintreten  kann ,  wo  entweder  die  Geschwindigkeit  de^  Blutätromes  ganz 
gehemmt  oder  erheblich  verlangsamt  ist,  oder  wo  das  Gef.'lssendotlicl  nicht  mehr 
in  normaler  Weise  functionirt,  gerade  am  Herzen  üns.serst  günstige  Begünstigungen 
für  derartige  thrombotische  Vorgilnge  gegeben  sind.  Die  Herzohren ,  das  Balken- 
werk der  Traheculae  carneae^  die  Vorhof*Bcheidewand  ,  an  welcher  sich  vorzugs- 
weise die  Anhaftungsstelle  des  Stiels  von  Herzpolypen  befindet,  die  Klappentaachen 
geben  bei  einigermassen  geschwächter  Herzthätigkeit  (bei  Herzmuskeldegeneration) 
genügend  günstige  mechanische  Bedingungen  für  eine  Gerinuselbiidung  aus  dem 
an  den  genannten  Stellen  entweder  stagnirenden  oder  doch  mit  verlangsamter  Ge- 
schwindigkeit lliessenden  Blute  und  es  kommt  zu  fest  anhaftenden  Thromben  um 
80  eher,  je  stärker  gewisse  ErnährungSHtörungen  des  Endocard ,  die  selbst  wieder 
von  der  mangelhaften  Circulation  im  Herzen  abhängen  oder  entzündlicher  Natur 
sind.,  zu  Tage  treten  und  einen  geeigneten  Boden  für  die  Bildung  der  weissen 
Thromben  (Zahn  *"•''}  abgeben.  So  hat  Ponfick  *j  nachgewiesen,  dass  bei  schweren 
Infectioijskrankheilen  Gefässendothelien  verfetten  und  abgestossen  werden ;  vielleicht 
ist  hierin  eine  Ursache  der  Gerinnselbildang  im  Herzen  bei  derartigen  Erkrankungen 
zu  suchen.  Ferner  hat  Zahn  gezeigt ,  dass  bei  jeder  erheblichen  Gewebsstörung 
der  Gefftsswand  steh  die  weissen  Blutkörperchen  in  grossen  Mengen  an  der  lädirten 
Stelle  ansanimetn  und  allmfilig  zu  einer  kernlosen,  feingranulirten ,  mattgi'auon 
Masse  zusammenschrumpfen ,  die  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  geronnenem  Fibrin 
hat  und  auch  in  der  Tbat  aus  solchem  besteht.  Durch  das  Ab&tetbeu.  dex  ^v».  ^vst 
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Wandung  angehäuften  weissen  Blutkörpereben  wird  das  in  ihnen  enthaltene  Fibrin- 
ferment frei  und  fllhrt  die  Vercinignng'  der  fibrinogenen  Subätanz  des  Blutplasma 
mit  dem  in  den  weissen  BlutÄellen  enthaltenen  Paraglobuün  ^  d.  h.  die  Fibrin- 
gerinnung, herbei.  Je  lebhafter  nun  die  Blutbewegung  an  der  afficirten  Stelle  noch 
ist,  desto  eher  kommt  es  zu  dieser  Throrabenbildung  nur  aus  weissen  Blutkörper- 
chen, während  bei  verlangflamter  Circulation  die  an  die  Wandung  stell  anheftenden 
weissen  Blutzöllen  grössere  Mengen  von  rot  heu  in  sich  einschliessen  und  so  zu 
der  Bildung  eines  rothen  oder  gemischten  Thrombus  Veranlassung  geben.  Die  Blut- 
beweguug  wirkt  also  analog  dem  Peitschen  des  (aus  dem  Körper  entnommenen) 
Blutes  mit  einem  Fischbeinstabe  auf  die  Fibnnausscheidung  hin  und  sie  erzielt  eher 
als  diese  Maniputation  eine  Bildung  des  reinen ,  von  rothen  Blutkörperchen  freien 
Fibrins ,  weil  sie  eine  heiweitem  gleidimässigere  Bewegung  repräsentirt ,  als  das 
Schlagen  mit  einem  Stabe. 

So  bilden  sich  also  am  Herzen  als  Folge  gestörter  Funetion  der  Endo- 
thelien  des  Endocards  bei  Entzündungen  der  Wand^  oder  bei  Kreislaufstörungen 
die  aogenanuteu  globulösen  Vegetationen,  woisägelbe,  seltener  rothe  oder  graurothe 
Thromben  aus,  je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  der  vorgeführten  Bedin- 
gungen an  der  Ausbildung  der  Gerinnung  vorwiegend  betheiügt  ist.  Je  nach  der 
Zeitdauer  des  Bestehens  der  Thrombose  wird  auch  ein  rother  Thrombm  mehr 
oder  weniger  entfSrbt,  indem  die  rothen  Blutzellen  zerfallen  und  ihr  Farbstoff 
durch  Difl'usion  in  die  Umgebung  oder  durch  Resorption  verschwindet ,  oder  sich 
in  Pigment  verwandelt.  Die  gerippte  freie  Oberfläche  der  Thromben  sieht  Zahn  *) 
nach  Analogie  der  Hypothese  von  Decanik;>lle,  der  die  Furchungen  auf  dem 
Sandboden  dießsender  Gewässer  von  der  Wellenbewegung  des  Wassers  abteitet, 
ftlr  den  Ausdruck  der  WellenbewegungeD  des  Blute.?,  das  sie  umspdit,  an. 

Die  Thromben  können  steh  organisiren,  sie  können  verkreiden,  verkalken 
oder  puriform  erweichen ;  letzteres  wohl  unter  dem  Einilusse  eines  inficireadeu 
Agens.  Eine  Verkleinerung  und  ein  Verschwinden  der  globulösen  Vegetationen 
kann  auch  durch  Hinwegscbwemmung  kleinerer  (Jerinnsel  in  den  Kreislauf 
bedingt  sein. 

Die  Äussere  Form ,  unter  welcher  ältere  Herzthroraben  sich  präsentiren, 
ist  natürlich  nach  der  Art  des  einzelneu  Falles,  den  localen  Circulationsbediugungen, 
der  Schnelligkeit  ihrer  Entwicklung  eine  verschiedene;  doch  kann  man  etwa  vier 
besonders  charakterisirte  Gruppen  abgrenzen  (Hkrtz  •*;,  zwischen  denen  all^^rdings 
nicht  selten  üebergänge  vorkommen.  Man  unterscheidet:  1.  Kteinerc  waudständige, 
im  Innern  meist  erweichte,  cystenartig©  Thromben  (Vt'(ß(atumn  (flohuleiises, 
Läenxec),  Eiterbälge  (VihcbowI.  2.  Grössere,  häufig  ganze  Herzabschnitte, 
namentlich  die  Herzohreu  und  Vorkammern  erfüllende  Thromben.  3.  Gestielte 
Herzthromben  (Herzpolypen  im  engeren  Sänne  des  Wortes).  4.  Freie,  d.  h.  mit 
der  Ilerzwand  in  keiner  Verbindung  stehende ,  im  Blutstrom  frei  schwimmende 
Thromben  (Kugelthromben),  welche  von  v.  Recklinguausk.v  in  zwei  FilUen  zuerst 
beschrieben  wurden.  Die  dritte  und  vierte  Kategorie  lässt  sicli  den  beiden  anderen 
als  die  Gruppe  der  „tosen"  Thromben  (v.  Kecklinühauskn)  gegenüberstellen. 

Es  linden  sich  demgemäss  die  Thrombosen  bei  allen  Kranklieiten  (Lungen- 
nud  Herzkrankheiten ,  nowie  bei  allgemeinem  Marasmus) ,  die  zu  einer  Störung, 
Schwächung  oder  Hemmung  des  Btiitlaufes  und  somit  zu  verlangsamter  Circulation 
oder  zu  Stasen  im  Herzen  seihst  Veranlassung  geben,  namentlich  an  den  Stellen, 
an  denen  die  Circulation  schon  in  der  Norm  eine  etwas  erschwerte  ist,  wie  an  den 
Herzohren ,  Trabekeln  etc.  Je  ausgeprägter  an  diesen  Stellen  sich  Ernährungs- 
Störungen  der  Endothelien,  entzündlicher  oder  degenerativer,  Natur  vorfinden,  desto 
ausgedehntere  Thrombosen  greifen  daselbst  Platz.  Die  ursächlichen,  aur 
ThrombosJrutig  des  Herzens  führenden  A  ff  ection  en  sind:  Allgemeiner  Marasmus, 
Hcrzdegeneratiou  bei  Klappenfehlern ,  Myocardälis  und  Lungenleiden  (Phtfiisis 
j)ufmonumJ ^  namentlich  ausgebreitete  Dilatationen  der  Herzhöhlen,  möglicherweise 
ft'o///  auch  die  sogenaDiite  Waodendocarditis  (Naüwekck);    vielleicht   geben  auch 
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inchmnl  einpedrunig-ene  Iiifectionsträger  zur  Thrombosp  V^eranlasisung:,  wie  einzeln»? 
unserer  Experimente  zu  beweisen  scheinen.  Nach  Ma(  DONALD'-''')  sollen  psychipiche 
Aufrogua^en  bei  der  Entstehung  der  Herzthrombose  ebenfalls  eine  RolJe  spielfn 
können.  Eine  Thrombosenbildang  durch  lV?berschu89  an  Fibrin  im  Blute  (fibrinöse 
Krase,  Hyperinose)  wird  wohl  heute  allgemein  nicht  mehr  angenommen. 

Die  Symptome  aujigedehnter  Thrombosen  im  Herzen  sind,  je  nach 
dem  Sitze  der  Gerinuselbilduug,  ihrer  Ausdehnung  und  Consisteaz,  verschieden, 
nHtUrlich  sind  sie  nie  so  cbarakt<'riAtiBcb,  da.sit  sie  von  denen  der 
blossen  Herzschwäche  ohne  weiteres  zu  d  i  ffereuziren  wären. 
Treten  starke  Circulationsstörungen  durch  Raumbeschrilnkung  ein,  so  wird  Dyspnoe, 
Cyanose,  Prjicordialangat  in  höherem  oder  geringerem  Grade  vorhanden  sein,  auch 
kbuiien  Ohnuiachtsanl'jille  auftreten  ;  findet  sich  Verengerung  der  Ostien,  so  können 
fJerftUHfbe  zur  Beobachtnng  kommen,  dut-h  fehlen  sie  gewöhnlich,  da  die  Herzaction 
in  snichen  Ffillcn  meist  sehr  schwach  zu  sein  ptiegt.  Für  gewöhnlich  werdeu 
alle  diese  Symptome  mangeln,  da  die  Gerinnsel  ja  meist  weich  sind,  die  Passage 
des  Blutes  un<l  die  Znsammenziehung  des  Herzens  wenig  stören ,  auch  selten 
in  stärkerem  Maasse  rauinbi'sohränki'ud  wirken ,  weil  sie  ja  meist  bei  stark 
dilatirtem  Herzen  auftreten ;  Thrombosen  des  Herzohrs  raachtn  fiberhaupt  keine 
Symptome.  Die  acustischen  Erscheinungen  werden  nie  sehr  pr:ignante  sein ,  da 
Thrombosen  ja  meist  bei  schon  geschwächter  Herzaction ,  bei  undeutlichen  Herz- 
tönen etc.  zur  Beobachtnng  kommen.  Am  eheaton  wird  man  Herzthrumben  vermulhen 
dürfen,  wenn  bei  Anwesenheit  von  llerzdegeneratinn.  die  mit  starker  Dilatation  der 
Jlöhlen  und  mit  manifesten  Zt-ichen  von  llerzinsuftificnz  verlauft,  Emboliecu  nach- 
weisbar werdru ;  doch  wird  aber  auch  iu  solchen  Füllen  die  Diagnose  nur  eine 
sehr  vage  sein   können. 

Den  Kugelthromben  hat  Hkrtz  eine  grössere  pathologische  Bedeutung 
vindicirt,  indem  er  annimmt ,  dasis  sie  bei  ihrer  grossen  Beweglichkeit  durch  den 
Blutstrom  vor  die  0-itien  gewälzt  oder  in  dieselben  hineingi^presst  werden,  so 
das«  eine  mehr  oder  minder  plötzlich  eintretende  Behinderung  oder  ein**  voll- 
kommene Sperrung  der  Cireulatidu  eintreten  kann,  die  natürlich  höchst  bedroh- 
liche Erschein'nigen  mit  sich  fdhren  mtlsste;  v.  Rkckijnghauskn  ')  dagegen  plaidirt 
mit,  wie  uns  scheint,  durchschlagenden  Gründen  dafllr,  dass  diese  Kugelgerinnsel 
keine  bedeutende  pathofogische  Dignität  besitzen,  sondern  dass  sie  mit  den  frei  im 
Lumen  von  anipuüärcn,  varicösen  imd  cyliiidrischen  Erweiterungen  der  Venen  ent- 
stehenden Kug»'lthr<imben  oder  Phlebolithen  auf  die  gleiche  Stufe  zu  stellen  seien. 

Die  Prognose  ist  n.itürlich  meist  eine  traurige,  weil  sie  von  dem  fast  durch- 
weg unheilbaren  Grtindleideu  abhängig  ist.  Damit  ist  jedoch  nicht  gesagt,  daas  Throm- 
bosen sJets  eine  absolut  infauste  Prognose  bieten.  Denn  nicht  allzu  selten  finden 
sich  ja  —  selbi^t  ausgedehntere  —  feste  Thromben  nU  zufdlligos  Sectiousergobdiss 
in  Fällen ,  die  nie  Symptome  einer  solchen  Cimiplication  während  des  Lebens 
geboten  haben.  Dass  die  Prognose  auch  von  dem  Eintluss  mehr  oder  weniger 
schwerer  Erabolieen  abb.lngig  ist^    braucht    hier  wohl   nur  angedeutet  zu  werdeu. 

Die  Therapie  mus«  natürlich  eine  roborirende,  analepiische  sein,  um 
der  mit  dem  Auftreten  von  Thrombosen  verbundenen  Herzschwäche  entgegen- 
zuarbeiten ;  doch  kanu  durch  eine  solche  stimnlirende  Behandlung  zweifellos  einer 
Abreissung  von  Partikeln  des  Thrombus  und  somit  dem  Entstehen  von  Embolieen 
Vorschub  geleistot  werden.  Ist  die  Schwäche  des  Herzmuskels  eine  manifeste,  so 
sind  immerhin  grosse  Dosen  von  Digitalis  am  Platze. 

Literatur:  ')Virchow,  Ges.  AUhaudlimiren,  pag.  219 — 732.  Handb.  der  sp«c. 
Path.  und  Thonipie.  I,  pag.  15».i.  —  ^)  C  Gerhardt,  Würzburger  med.  Zeitschr.  IV, 
p»g.  5  — *)  Colin  he  im,  Vorlesungen  ttbor  allgemeine  Puthologie.  I,  pag.  144  ff. —  ')  Pon- 
fick.  Virohows  Archiv.  LX,  pag.  löü  —  '')  Zahn,  Virchow'a  Archiv  LSII,  pag.  Sl,  und 
*)  Verhandlungen  der  Naturforschervet Sammlung  zu  Straasburg  1885.  —  ')  Alexander 
Scliniidt,  Die  Lehre  von  den  fermentativen  Gcrinnangäerscheinungen.  Dorpat  1877.  — 
•)  Biermer,  Vortrag  aber  polypöse  Gerinnungen  im  Herzen.  Correspondenzblatt  der  Schweizer 
Aerzte.  Nr.  9,  187^.  —  ")  Criap,  Heart  dot  and  tiuflden  death,  TrawsaÄl\o\ö.  ölV\v^^^"»S5wäv. 
Baal-EDcjoJopitdie  der  gbs.  HeiUciinde.  IX.  2.  Auft. 
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Society  of  London  1^73,  pag.  4iti.  —  '*)  Klob.  Bericht  der  NaturforsdierverKammlung  m 
Bonn.  —  ")  Betz,  Die  rechtsseitige  Herzthromhoee  und  die  abaoroi  €;rluihie  Retipiraiioua- 
-frequenz.  Mutuorabilien.  Nr.  4.  1>^77.  —  ")  v  Reck  1  i  nghaiisen .  Handbuch  der  allge- 
meinen Pathologie  des  Kreislaufes  und  der  Eruährnn^.  Lief  2  n.  !*)  der  Deutacben  Chirorgie, 
1883.  —  **)  Macleod,  A  ttwable  cht  in  the  ritjht  nurich.  Edingbnrgh  Med.  Jonrnal, 
Febniar  1883  —  '*)  W.  Hertz  ,  lieber  ältere  Thrombenbihlungea  im  Herzen.  I)euisuhea 
Archiv  f.  klin,  Med.  XXXVIl.  —  '•'')  v,  Reckli  nphau  seu,  Bemerkungen  zu  der  vorigen 
Abhandlung,  Ibid.  XXXVIl,  jiag.  495.  —  *')  W.  Ewart,  Lart/e  ante-morlnn  cht  Jilling 
the  le/t  nur  ich  in  «  eane  of  «tenunis  of  the  tricuxpidal  and  uf  the  mitral  ralres  ituiuffiiient/. 
Tran.sactious  of  tbe  Patholog,  Societ.  XXIX,  I87Ö.  —  ")  Legg  Wiggham,  Twu  atne»  of 
loose  halls  of  Jibrin  in  the  left  anriete  icith  m  trtil  stenusis.  Ibid.  XXIX,  —  '*)  C»r- 
pentier.  De  In  formation  des  railhtn  emboUqmui  dnn«  ten  vavitix  du  cueur.  PreäM 
m^dic.  Beige  1883.  (Enthält  Bemerkungen  über  die  Diagnuse  der  Herzthromben. J  —  ''')Fayrer, 
FibrinoHS  coagula  in  the  heart  and pnUnmiary  aWsr//.  Luncet  1883.  —  *')  W.  Macdonald, 
Thrombosis  of  the  right  side  of  the  keart  front  intenae  mental  excittmentH.  Luncet  1883. 
—  '")  H.  Leloir,  Morl  subiie  pur  roagula  intracardiaqne«  ches  un  tubercuhitx.  Progris 
mtidic.  Nr.  8,  1881.  —  ")  Hause  henbacb,  Debar  die  WecliäehTirknug  zwiscbea  Protoplivsm* 
imd  Blutplasma.  Diss.  Dorpat  188i!.  —  *')  Bizzozero,  Ueber  den  dritten  Formbe.=itandlh«sil 
dea  Blutes   «ad   seine  Beziehung  zur  Blntgerinuung   und   Thrombose.    Virchow's  Archiv.  XC. 

B.  Die  Scleroae    der  KräuzarterJen    und    die  Erkrankungen    des 

My  oc  ardiums. 

Bevor  wir  zur  klintKcht-n  Scliilderiiug  der  Krankheiten  der  Coronarien  uml  dci 
Myocardium  übcrgi-lieii ,  moclbUii  wir  noch  einen  Punkt  hervor iiebf-n^  der  die 
Darstellung  und  naint-ntlifit  diu  kh^Xi'Wzwny;  der  einzelnen  uns  so  golitutigen  Krank- 
beitsbilder  zu  einer  ttu^serurdentlicli  Bcbwicrigen  macht;  es  ist  dies  die  gebräuch- 
liche, den  logischen  Principen  nicht  ganz  entsprechende  Claasificining  der  Herz- 
krarikheit'^n ,  die  durch  die  Vcrsehmeizung  klinischer,  anulomischer  und  ättidt>giscber 
fJe&iebtspuukte  oim*  einheitlit^ljü  Aiifrasaiiug  und  somit  die  Diagnose  sehr  erscluverl, 
da  sie  Verwandlet  hemrat  und  I'Jitferntes  verbindet.  .Sowohl  uaser  Bestreben,  die 
durch  die  pathologische  Anatomie  gelieferten  Bilder  a)s  festes  Substrat  für  die 
klinistben  Wahrnehmungen  zu  benutzen  und  die  Mannigfaltigkeit  der  durch  die 
Thütigkoit  de»  lebendigen  Organismus  am  Krankenbette  ujie  eutercgentretenden  Er- 
ecbeiunngen  in  da«  Procru-Jte.sbett  di>r  tuit  unseren  immiThin  maugelliaften  Meth«»deii 
am  todten  Organ  widirnehnibaren  Veriinderuiigeu  einzupressen,  sowohl  dies  Bestreben, 
als  nicht  minder  die  Tendenz,  die  durch  die  pliysikalisehe  UtiterBuchung  gewonnenen 
Resultate  als  etwas  Selbständiges  aufzufassen  und  deragetnäss  blosse  Organ ver- 
ÄndtTungen  ,  die  doch  nur  ein  Symptom  der  Krajikheit  selbst  sein  ktiiiuen.,  als  daa 
Wesentliche,  als  die  Krankheit  selbst  hinzustellen ,  iiat  uns  \'erleitet,  Kranklieits- 
bilder,  wie  Herzdilatatiou,  Herzhypertrophie,  Fettherz  zu  seliatTen,  während  wieder 
die  neueste  Zeit  mit  ihrer  unzweifelhaft  berechtigten  Neigung,  ätiologische  Momente 
in  den  Vordergrund  zu  stellen  uns  mit  einer  Reihe  rein  kliuiacher,  gewissermasseü 
das  Präjudiz  der  Entstehung  zur  Schau  tragender  Symptomgruppen,  die  dem 
Bedürfnisj^e  des  diagno&ticirenden  Arztes  weit  entgegenkommen,  aber  keine  eigent- 
lichen Classilicationepiineipien  enthalteti  und  deshalb  dem  eine  sugenauute  exacte, 
d.  b.  palhologischanatoniisch  fundirte,  Diagnose  liebenden  Freunde  schematiseher 
Syßtematisirung  ein  Gräuel  sein  müssen ,  beschenkt  bat.  Sie  tiefeit  uns  nach 
dem  Vorgange  der  praktischen  Amerikaner  Benennungen,  wie  die  Ueberanstren- 
gung  des  Herzens,  Weakenfd  heart,  Irritable  heart.,  Arbeiterherz,  eine  Termino- 
logie ,  die  dem  ätiologischen  Principe  und  der  vorhandenen  Functionsstürung  in 
gleichem  Maasse  Rechnung  trägt. 

Wie  sich  aus  unserer  Darstellung  ergeben  wird,  halten  wir  diese  letzt- 
erwAbnten  Bestrebungen  für  durchaus  berechtigt  und  wir  wurden  gerne  dieser 
Gruppirung  durchwegs  folgen  ,  wenn  der  Plan  des  Werkes  und  die  in  Deutschland 
herrschende  Tendenz  der  Systematisirung  uns  nicht  zwängen  ,  den  einmal  vor- 
handenen Rahmen  der  Tenninologie  auszufüllen ;  doch  wird  man  uns  hoffeatliob 
die  Anerkennung  nicht  versagen,  dass  wir  uns  ao  viel  als  möglich  bemUht  haben| 
den  klinischen  Standpunkt  zu  vertreten  und  allzu  starre  Schemen  und  fest» 
amriBsene  Krankheitsbilder   zu  vermeiden.    Wenn   es  uns  auch  bei  diesem  Wider- 
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streit  der  Icteresseu  nicht  gelungen  ist,  einzelne  Wiederholungen,  weli-be  sich  aus 
der  ungenügenden  Abgrenzung"  der  einzelnen  Krankheit-stypeti  und  dem  Ineinander- 
iliessen  der  Züge  der  verschiedenen  Bilder  nothwendigerweise  ergeben  müHsen, 
völlig  zu  vermeiden,  so  haben  wir  doch  im  Einzelfalle  daa  Möglichste  gethan,  die 
verwandten  und  gti-meinsameren  <'haraktere  zu  markiron  und  den  einbeitlicheo 
Gesichtspunkt  bei  der  Beurtheilung  hen'orzubeben. 

1.    Die    Scierose    der    Kranzarterien    (Endarterü'tü    chronica   arteriae 

Corona riae  cordis). 

Es  ist  eine  aufialleode,  wenn  auch  leicht  erklärliche  Erscheinung,  dass 
pich  seit  Einführung  der  physikalischen  Untersuchungsnaetboden  das  luteresae  der 
Praktiker  und  Kliniker  auf  dem  Gebiete  der  Herzaffectionen  vorzugsweise  den 
Erkrankungen  des  KlappenappHrates  zugewendet  hat,  welche  durch  ihre  prägnanten 
acustischen  Phänomene  und  ihre  sonstigen,  aich  anscheinend  leicht  und  ungezwungen 
in  den  Rahmen  bekannter  physikalischer  und  physiologischer  Gesetze  einfügenden 
Begleit-  und  Folgeerscheinungen  ein  ergiebigeres  Feld  für  die  ärztliche  Diagnostik 
bieten,  als  die  Affectionen  der  anderen  Theile  dea  Kreislau fsjcentrums  (nämlich 
des  Herzmuakela  und  des  seiner  Eniäbruug  dienenden  Gefässcs),  welche  ja  im 
Grossen  und  Ganzen  von  weniger  auffallenden  Erscheinungen  begleitet  sind  und 
namentlich  sogenannte  exacte,  d.  b.  durch  Auscultation  und  Percussion  zu  tixirende 
Symptome  nur  im  Ausnabrosfalie  gewühren.  Dieser  allgemeinen  Tendenz  entspricht 
es  auch,  dasi«,  trotzdem  durch  eine  Reihe  hervorragender  Arbeiten  die  Bedeutung 
der  in  ihrer  Einwirkung  auf  den  Organismus  eo  ausserordentlich  deletären  Erkrankung 
(i^T  Artenar  co/onort'ae  co/dis.  welche  namentlich  in  der  zweiten  Lebenshätfte  das 
Gros  der  Herzer kraiikungen  bildet ,  in  das  rechte  Licht  gesetzt  worden  ist,  auch 
heute  noch  die  praktisch -ärztliche  Diagnostik  von  dieser,  meist  allerdings  sehr 
versteckt  verlaufenden  Affection,  nicht  gebührende  Notiz  genommen  hat  und  dass 
namKntlich  die  frühesten  Stadien,  bei  welchen  gerade  eine  zwe  c  k  m  ässige, 
hyg  i  eni  sch-d  ia  tet  i  sehe  und  medicamentöse  Therapie  noch  vielen 
Nutzen  stiften  kann,  gewöhnlich  nicht  zum  Nachweise  gelangen,  indem  eben 
meistentheils ,  sobald  die  Abwesenheit  des  Schreckbildea  aller  Patienten ,  eines 
Klappenfehlers  oder  des  Fettherzens  constatirt  ist,  auch  jede  fernere  besorgoiss- 
erregende  Herzerkrankung  fast  selbstverständlich  als  ausgeschlossen  erseheint.  Wir 
halten  es  deshalb  für  nicht  unerspriesslich ,  an  dieser  Stelle  dieses  in  praktischer 
Beziehung  und,  wie  einschlägige  experimentelle  Arbeiten  gezeigt  haben,  auch  in 
theoretischer  Beziehung  nicht  unwichtige  Capitel  aus  der  Lehre  von  den  Herz- 
krankheiten einer  Besprechung  vom  praktisch-diagno^tiBchen  Standpunkte  aus  zu 
unterziehen  —  während  die  allgemeinen  (pathalogisch-anatomischen)  Gesichtspunkte 
in  dem  Artikel  A  rterioacl  erose  ihre  Erörterung  gefunden  haben  — ,  indem  wir 
zugleich  unserer  Ueherzeugung  Ausdruck  geben,  dass  nur  bei  frühzeitiger  Erkennung 
einer  den  Organismus  in  seinen  wichtigsten  Functionen  bedrohenden  Störung  es 
gelingen  kann,  den  sonst  so  unaufhaltsam  fortschreitenden  Zerstörungsprocess  nach 
Möglichkeit  zu  verlangsamen  oder  vielleicht  sogar  aufzuhalten. 

Da  wir,  wie  gesagt,  bei  unserer  Darstellung  wesentlich  praktisch-klinische 
Gesichtspunkte  im  Auge  haben,  so  können  w^ir  die  acute  Verschliessung  der 
Coronaria  durch  thrombotische  oder  embolische  Vorgänge  nicht  in  den  Kreis  unserer 
Erörterung  ziehen ;  denn  die  in  die  gonaunte  Kategorie  gehörenden ,  zudem  ziem- 
lich seltenen  Falle,  besitzen,  so  gross  auch  ihr  Werth  filr  manche  Frage  aus  dem 
Gebiete  der  Herzpathologie  ist,  keine  weitergeheude  Bedeutung  für  unser  arztliches 
Handeln ,  da  sie  nur  sehr  selten  Object  der  Diagnose,  nie  Gegenstand  einer  zieU 
bewussten ,  namentlich  prophylactischen  Therapie  sein  können.  —  Die  Genesis 
der  plötzlichen  Todesfälle  bei  Verschliessung  eines  grösseren  Astes  der  Coro- 
naria ist  durch  die  Auffindung  des  coordinatorjüchen  Herznervencentrums  im 
Septum  ventriculot'um  durch  KküNEckeb  unserem  Verständnisse  jetzt  wesentlich 
Dttber  gerückt. 


404 


HERZKRANKHEITEN. 


Der  Schilderuiifj  der  Symptome  der  Coronararteriensclerose  möchten  wir 
einige  allffemeine  Bemerkungen  über  die  Kn  tst  eini  ii  gsiirsacli  en  jenes  krank- 
haften FrocesscB  vorausschicken,  da  dabei  zugleich  gewisse  diagnostisch 
wichtige,  an  Amnestische  Momente  und  einige  fllr  die  Prophylaxe  und 
Therapie  hedeutuiigsvolte  Punkte  zur  Erörterung  komme«.  Die  Scierose  der 
Kranzarterien  ipt  entweder  Begleiterscheinung  eines  in  der  Aorta  ascend^ns  locali* 
sirten  arterioscIerotiBchen  Processes,  der  daun  gewöhnlich  die  ganze  Cireumferenz 
der  Aorta  einnimmt  und  namentlich  stark  den  Anfangstheil  der  Coronaria  aflicirt, 
oder  es  ist,  was  bei  Weitem  seltener  zur  Beühachtung  kommt,  die  Degeneration 
allein  auf  die  Kranzarterie  beschränkt,  eine  Entartung,  an  der  gewöhnlich  der  der 
UrspriingsHtelle  des  Gefasseg  benachbarte  Theil  des  Stammes  relativ  mehr  betheiligt 
ist,  als  der  mehr  peripher  gelegene,  im  Herzmuskel  verlautende  Gefässabschnitt,  in 
welchem  sich  meist  ternlreute  Herde  linden,  während  nur  selten  zusammeuliäugende 
Strecken  entartet  sind.  In  einzelnen  Fällen  kommt  der  Symptomencomplex  der  Kranz- 
arteriengcleroso  und  der  Ohliteration  derselben  bei  völlig  freier  und  normaler 
Coronaria  dadurch  zu  Staude,  dass  in  Folge  des  Entartungsprocessea  in  der  Aorta 
Kalkplatten  oder  srlerosirte  Stellen  sich  derart  vor  dasLucaen 
des  K  ra  n  z  ge  ( ässes  legen,  dass  der  ZuHuss  zum  Herzen  in  gleicher  Weise 
behindert  wird,  als  wenn  die  Arterie  eelhst  hochgradig  afficirt  wilre.  Auffallend  ist 
der  ümst;ind,  den  wir  bei  einer  grossen  lleihe  von  Sectionen  zu  constatiren  Gelegen- 
heil hatten ,  dass  die  Entartung  der  Coronararteri*-  oft  in  dtrectem  Gegensatz  zur 
Stärke  der  Ausdehnung  der  Degeneration  in  der  Aorta  stand,  d.  h.  dass  bei  starker 
Ausbreitung  des  atheromatös  sclerüli^chea  Processes  in  dem  BuV-tts  aortae  die 
Corunaria  frei  oder  tast  unbenihrt  von  der  Erkrankung  gefunden  wurdö,  während 
in  anderen  FälUu  eine  extensive  AlFcctiou  der  Kranzarterie  bei  makroskopisch  völlig 
normaler  Aorteniutima  vorlag.  Dieses  Verhalten  statuirt,  wie  wir  glauben,  in  unjui- 
feehtbarer  Weifie  die  Berechtigung,  die  Erkrankung  der  Kranzarterien  «Is  ein  selbst- 
fitändiges,  primäres,  von  der  Erkrankung  der  Aorta  unabhängiges  Leiden  aufzufassen. 

Was  den  M  ochon  is  n»  us  di-r  Kntrt<eliiing  des  arterio*clerosiiftiili'n  Pr<ices,-»ct»  an- 
betrifft, 80  Btehen  wir  voll  und  g^anK  auf  dem  Boden  der  Theorie,  welche  die  Verdickung  und 
die  consecutiven  Veränderungen  der  Arlerienwand  als  die  reine  Wirkung  eines  anl  dem  Gewebe 
lastenden  Druckes  anllasst,  wie  wir  ju  auch  an  anderen  .Stellen  des  Körpers  die  verschiedensten 
Formen  der  Wuchemng  nnd  Gewebsverditkung  als  Ifeiu-tion  der  Gewehe  gegen  einen  auf  sie 
hes<tnndig  einwirkenden  Jiruek  nnftreten  sehen  (i,>.  Hosen  hnch,  Zur  Lehre  von  den  Herz- 
krankheiten. Brcslantr  ärxtJ.  Zeitschr.  1881.  Nr.  9  und  10).  i'ufi3  der  Aortenbogen  am  hantigsten 
der  Sitz  einer  «dchen  .Sderoise  ist,  erklart  sich  leicht,  wenn  ni;in  erwägt,  dasrf  derselln"  sich 
systolisch  und  diastnli-Nch  unter  dem  hiichst  möglitben  Drncke  befindet,  abgesehen  von  der 
bedeutenden  Dchnmjg  und  Zerrung,  die  sein  Gewebe  beständi;;  erfahrt;  aber  auch  der  Umstand, 
dass  die  Coronarnrierie  trotz  ihre.s  ausserordentlich  günstigen,  rechtwinkelig  zur  Axe  der  Aorta 
geriebteteii  Verlanfejf,  iier  sie  der  directen  Druckwirkung  des  das  Hera  verlassenden  IJlutes 
völlig  entzieht,  so  leieht  der  Arterieselero.se  nnheiuitalU,  hat  ni(hts  .\uö'a]l<ndes ,  wenn  man 
sieh  die  VerhältnisÄe,  unter  webhen  der.Blutiuiilauf  in  den  Kranzarterie»  stattfindet,  vergegeii- 
wärtigt.  Ans  allen  Betrachtungen  ul>er  die  C'ireulation  in  diesen  GefAssen,  a\i8  ]iathologi8ch«n 
und  phrsiologisrhen  Beolmchtnngen  geht  unserer  Aaifai^snsg  nach  klar  hervor,  dass  das  Blut 
systuliseh  und  diaBtulib-ch  in  die  Curonararterien  ein,strömt  und  Aa»h  sie  $<ich  somit  nnler 
denselben  l>nick\erhältmsgen  befinden,  wie  die  Aorta,  d.  h.  dass  wenigstens  der  Gefässstamm 
beäiündig  mit  Blut  gefüllt  i^t  und  unter  demselben  I>ruck  steht  wie  die  Aorta,  Man  hat  wohl 
daä  Recht  anzunehmen,  da«?  bei  jeder  Cuntractlon  des  Herzmuskels  das  Blut  wegen  der  dadurch 
gesetzten  Compre-ssion  kleiner  Gefässäsle  sich  nach  dem  Stamme  des  Gefasses  zu  ^aucn  ron.ss, 
dass  also  in  dem  mehr  oberHachlich  verlaiifeuden  Uan]>tasl  des  Gefasses  eine  systolische  Druck- 
Steigerung  eintritt,  die  um  so  bedeutender  ist,  je  eneigiseher  und  Inngdauerndcr  die  Systole 
des  Ventrikels  wird.')  Für  diese  ATiflassung  spricht  nicht  nur  der  umstand,  dass  die 
bedeutendste  sclerotisehe  Wandvcrdieknng,  die  zur  Beobaehtnng  kommt,  meist  den  Anfangatheil 
des  Gefasses  betrifft  —  eben  &\»  Zeichen  dafür,  dass  gerade  hier  ein  bedeutender  Druck  ans. 
geübt  wird  — ,  sondern  vor  Allem  ancb  das  Factum,  dass  bei  der  oben  erwÄhntcn  Art  der 
Verlegung  des  Krauzarterieuursprungs  durch  emlarteriilische  Processe  in  der  Aorta  selbst  stets 
eine  bedeutende  Erweiterung  des  Aufangssiückes  der  Coronaria  mit  beginnender  WandvcrdickTing 
zu  beobachten  ist;    deun  diese  Dilatation   ItLsst  nch  durch  die  von  uns  supponirtc  systolische 


^ 


*)  Aiwfalirlicher  sind  von  uns  diese  VerhiUtnisÄC  in  einer  Mittheilung  tlb«r  „Arterielle 
Lelierpuhation"  (Dentachb  med.  WochenachT.  1878,  l?r.  40  ff.)  b«i\irochcu  worden. 
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Stauung  de*'  Blales.  die  unter  den  elien  erwalinten  eiifenthtiuilichen .  am  Eiu^raiigs^ostium  dor 
Arterie  plalxgreifeuden  Stümnjren  der  Blutcirculation  in  deu  KrauÄg'»- fassen  eine  s<'hr  bedeutende 
werden  inus«,  befriedigend  erklären,  wenn  wir  berücksichtigen,  dass  das  im  Stamm  der  Cnronaria 
befindliche  Blut  weeen  der  Verlegunp  der  ArtGrienniiindung  nicht  wie  sonst  am  Ende  der 
Systole  in  den  Sinus  Vahatvae  zurückweichen  kann  und  deshalb  leicht  eine  Erweiterung  des 
Geßtsslnmens  he rlwi führen  wird. 

Der  mechanische  Druck    auf  die  Wandiinp^en    und    die  vermehrte  Arbeit 
der  GeflLsswände  also  sind  die  Factoren,  welche  die  Degeneration  und  den  aUmäli;iijen 
Yerächlusa  des  Gefasses  und  dadurch  die  acliweren,  hald  zu  schildernden  Ernähnino;!*- 
störungen  bedingen.  Demnach  müssen  alle  Momente,  welche  den  all^'emeinen  Druck 
im  Arteriensyetem ,  besonders  aber  im  Anfanj?stheil    der  Aorta  und  in  den  Herz- 
gefftssen  selb-t  zu  erhöhen  im  Stande  sind,  fitr  das  schwere  Leiden  verantwortlich 
gemacht  werden,   insbesondere  dann,   wenn  sie  lau^e  Zeit  liindurch  einwirken,  ohne 
dass  durch  zeitweilig  eiugeschaltete  Ruhepausen  dem  Org:au  Golesjenheit  geboten 
wird,  die  entstandene  Ernährungsstöninja^    soPort  auszuf^leicheu.     Solnhe  schädliche 
Momente  sind:    1.  Andauernde  schwere,   kftrperliehe  Anstrens^un^,  namentlich  wenn 
sie  mit  ungenügender  Athmung: ,    wie    beim  Trag:en    von  Lasten ,    beim    fichuellen 
Steigen  u.  s.  w    verbunden    ist ;    2.   wiederholte    und    lang    dauernde    psychische 
Alterationen,  die  ja  meipt   zu  vermehrter  Hcrzarlieit  führen,  wie  das  heftige,  oft 
objectiv  nachweisbare,   Herzklopfen    beweist;   '.^.  der  MisAbrauch  von  gewissen,  die 
Ilerzttiätigkeit  beeinflussenden  Stoffen,   wio  z.  B.   Alkohol  und  Tabak ;  4.  zu  starke 
Mahlzeiten  bei  ungenügender  k<3rperlicher   Bewegung,     Wie    sehr  durch    reichliche 
iHahrungsaufnalime  die  Her/thätigkeit  gesteigert  wird,  zeigt  der  sehr  beschleunigte 
und  dabei   doch  volle  und  gespannte  Pnis  in  der  Verdauunggperiode  naeh  stärkeren 
^lahlzeiten.    Ob  bei  dieser  erhöhten  Ilerziiinervation  eine  gewisse,  durch  die  Auf- 
nahme von  Speisen    bedingte ,    temporäre  Plethora    oder    das  Circuliren  eines  aus 
der  Nahrung    stammenden  Hfimulans    (vielleicht  peptonartige  Körper)    das    haupt- 
sächlich bedingende  Moment  ist,   wollen   wir  hier  unerörtert  lassen  ]  wahrscheinlich 
Ist  es  aber,  da.«s  beide  Momente  hierbei  betheiligt    sind.     Der  Umstand,  da.s8  die 
eben  genannten  Schädlichketten    nicht    in  allen  Fällen   zur  Sclerose    der  Coronar- 
arterien  imiiren,  beweist,   dass  neben  diesen  begünstigenden  Momenten  5.  auch  eine 
individuelle    Disposition    vorhanden    sein    um^ts ,^    um    die  ausgeprägtesten 
Formen  der  Erkrankung    hervorzurufen.     Es    kann   in  der  That    nicht   zweifelhaft 
Sein  ,  dasB  diese  Disposition    gerade    auf  dem  Gebiete    der  nicht  valvulären  Hcrz- 
erkraukungen  einen  gewaltigen   Einrtiiss  übt ,   ja  dass    man   von  einer  hereditären 
familiären   Empfänglichkeit  in  «lieser  Beziehung  sprechen  kann.  Dieselbe 
beruht  theils  auf  einer    wirklichen  Schwftche    gewisser  Gewebe,    vor  Allem    aber 
auf  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  der  nervösen  Apparate  des  Herzens, 
die  schon  bei  verhältniasmflssig  geringen  Reizen  zu  einer  ansserordentlich  verstärkten 
Herzarbeit  und  somit  zur  frühzeitigen  Senescenz  des  Organe«  führt.   Es  ist  wichtig, 
diese  anamnestischeu  Daten    frühzeitig  zu  erniren,    da  sie  in  zweifelhaften  Fällen 
die  Diagnose  wesentlich  erleichtern  und  vor  Allem  es  ermöglichen,  die  Beseitigung 
der  erfabningggemäss  deletÄr  einwirkenden  Momente  in  der  Lebensweise  frühzeitig 
anzustreben.  —  Schliesslich  möchten  wir  noch  der  Vollatilndipkeit  wegen  hervor- 
leben,  dass  die  Sclerose  der  Krnnzartcrieii    verhältnissmässig  häutig  bei  gewissen 
Allgeraeinerkrankungeu     oder     den    ganzen    Organismus     treffenden     Eruäbrungs- 
Btörungen  auftritt ,    z.  B.  bei  der  Nierenschrumpfung ,    bei  Cachexieen  (Lues),  als 
Theilerscheiniing  allgemeiner  Artertensclerose  im  hohen   Alter,    dass  sie  hier  aber 
nicht  die  Dignität  eines  selbständigen  Leidens  in  Ansprueh  nehmen  kann  und  anch 
nur  selten  vor  den  anderen,  durch  das  Oruudleiden  bedingten  Symptomen  dominirt. 
Aus  dem  Symptomeneoroplex   der  Coronarartenensclerose  verdient  in  den 
ersten  Stadien  der  Kninkheit  vor  Allem  eine  Erscheinung  hervorgehoben  zu  werden, 
nämlich  die  Klage    der  Patienten    über    Athemnoth    bei    normaler 
körperlicher,  nicht  tlb  er  das  gewöhnliche  Maass  hinausgehender 
Thätigkeit    oder    nach    etwas    reichlicherer,    mit    Alkoholgenuss    verbundener 
Nflhrungsaufnahme.  Auft'allend  ist  in  vielen  Fällen  die  un  verlia.ltttvfv%\c^4i.%.^\% 
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starke  Dyspnoe,  die  sich  namentlich  beim  An-  und  Auskleiden, 
beim  Stuhlgänge,  beim  Aufrichten  aus  der  horizontalen  Lage  einstellt.  Zuerst  ist 
nur  ein  Gefühl  von  Oppression  üher  dem  obersten  Theile  des  Sternums  oder  ein 
heftiger  Schmerz  im  linken  Arme  vorhanden,  wodurch  der  Kranke  genöthigt  wird, 
beim  Gehen  oder  Steigen  plötzlich  einzuhalten  und  tief  Athem  zti  schöpfen ;  schon 
nach  einigen  Augenblicken  ftlhlt  er  sich  meist  v&llig  frei  und  kann  seine  Thätigkeit 
fortBetzen,  bis  die  Erscheinung  von  Neuem  auftritt,  was  allerdings  oft  nur  im 
Beginn  jeder  mit  Muskelarbeit  verbundenen  Anstrengung  der 
Fall  ist,  —  Bei  einer  Reihe  von  Kranken  läsat  sich  constatiren,  dafts  es 
eigentlich  nicht  das  vernrehrte  Athmangsbedürfnias  in  Folge  von  Herzschwäche 
ist,  welches  die  scheinbare  Dyspnoe  hervorruft,  sondern  daaa  vielmehr  der  heftige 
Schmerz  in  der  linken  Brustseite  (und  im  linken  Arm)  die  Kranken  zwingt, 
kleine  und  Läufige  Inspirationcu  zu  machen.  In  manchen  Fällen  liegt  überhaupt 
keine  Dyspnoe  vor,  sondern  der  fiich  bei  dem  Beginne  jeder  Körper- 
bewegung einstelieirde  Schmerz  veranlasset  die  Kranken ,  beim  Gehen  plötzlich 
stehen  zu  bleiben  oder  in  den  Beschäftigungen  innezuhalten,  was  bei  oberflächlicher 
Beobachtung  oft  auf  Lufimangel  zuriJckgeführt  wird.  Auffallend  ist  es,  dass  nach 
der  ersten  Attaque  die  betreffenden  Körperbewegungen  ohne  Schwierigkeit  ausgeführt 
werden  können  ,  dass  also  ansrbeinend  nur  der  erste  Versuch  jene  räthsclbaften 
S>chmerzäust;erungen  hervorruft.  Ohjectiv  ist  in  den  frühesten  Stadien  eine  auf- 
fallende Besch  leunigiiDg  des  Pulses »  selbst  nacli  geringfügigen  Körper- 
bewegungen, zu  constaliren,  während  in  der  Ruhe  keine  Steigerung  der  Puls- 
frequenz besteht.  Doch  ist  schon  jetzt  bei  längerer  Beobachtung  leichte 
Irr^-gularitilt  zu  beobachten ,  derart ,  dass  einzelne  Putswellen  merklich  kleiner 
sind  (»der  einzelne  PulKSchlllge  ganz  ausfallen.  Allmätig  treten  nach  Anstren- 
gungen, doch  auch  sponian ,  Anfülle  von  wahren  Herzpalpitationen  auf;  in 
einzelnen  Fällen  scheint  dti^  Herzklopfen  nur  aubjectiv  zu  sein  und  einer 
gesteigerten  Sensibilität  der  llerznerven  seinen  Ursprung  zu  danken ;  in  anderen 
Fällen  ist  während  der  Anfälle  tiue  objectiv  verstärkte  Herzactiun  unj  merk- 
liche Pulsbeschlennigiing ,  nitht  selten  aber  auch  eine  ausgesprochene  Puls- 
verlangsamung  vorhanden.  Ai.rtallcml  ist  es,  dana  im  Anfange  der  Erkrankung  die 
N  Jl  c  h  t  e  der  Kranken  völlig  ungestört  zu  sein  pHegen  nnd  dass  nicht,  wie 
bei  Klappenfehlern  und  gewissen  Formen  der  Herzniuskelerkrankung,  der  Schlaf 
von  asthrojitisfcben  Aulällen,  lllr  die  tich  anscheinend  keine  weitere  Draacbe  auf- 
finden lässt,  unterbrochen  wird.  Wenn  das  Leiden  weitere  Fortschritte  macht,  so 
kündigt  sich  das  vor  Altem  durvh  zwei  Symptome  an,  nämlich  1.  durch  gewisse 
Anomalien  am  Respirationi*appar.Hte  und  U.  durch  die  Ausbreitung  des  vorhin 
hes-chriebenen  DruckgetUhles  auf  den  ganzen  oberen  Theil  des  Brustumfanges,  den 
linken  Theil  des  Halses  und  beide  Arme ;  doch  pflegen  im  linken  Oberarm  die 
Schmerzen  am  heftigsten  zu  seiD.  Auch  pflegen  nach  stärkeren  Anstrengungen 
Schmerzen  im  Rücken  aufzutreten. 

Die  Anfälle  unterscheiden  sich  von  den  typischen  stenocardischen,  in  die 
sie  später  übergehen,  vorzugsweise  dadurch,  dass  sie  ausserordentlich  kurz- 
dauernd sind  und  fast  momentan  veracbwinden,  Bobald  eine  Ruhelage 
oder  Ruheslclhmg  eingenommen  wird,  um  nach  einiger  Zeit  und  nach  Beweguug 
wieder  atifzutreten,  dass  kein  eigentlichea  Angstgefühl,  Gefühl  des  Vergehens,  sondern 
nur  das  (iefühl,  als  ob  die  Athmung  nicht  genüge,  besieht,  dass  kein  Krampf  der 
Vasomotoren,  nameutlich  der  linken  Hand,  wie  hei  wahrer  Angina  pectoris,  auch 
keine  Verfärbung  des  Gesichtes,  Blässe  oder  Cyanose  eintritt.  Auch  bezUglieb 
der  rein  nervösen,  meist  psychisch  bedingten  Anfälle  von  Präcordialangst, 
Herzklopfen,  Kurzalhmigkeit,  die  sich  scheinbar  zu  ernstlicher  Stenocardio  steigern 
und  eine  sehr  schwere  Herzerkrankung  vortäuschen  könneu,  ist  eine  differentitUe 
Diagnose  nicht  aÜzu  schwer,  wenn  man  berücksiclitigt,  dass  rein  nervöse  Paroxysmen 
stets  im  AnacLlnsse  an  Verdauungsstörungen,  bei  Stuhl  Verstopfung,  vor  Allem  nach 
Gemüt iiHaiü'regungen    fnamcutUch  oft    nach    Erkrankungslälleu  naher  Angehöriger) 
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sich  einstellen,  dass  sie  ohne  jedes  direot  veranlassende,  den  einzelnen  Anftill  ana- 
lösende  Moment  oft  in  der  Nacht  mit  oder  nach  beängstigenden  Traumen  eintreten, 
wftlirend  die  von  Sclerose  der  Coronarla  abhängenden  Attaquen,   wie  oben  hervor- 
gehoben, sich  in  «Im  ersten  Stadium  stets  an  körperiiehe  Anstrenfirun^en  anzusch Hessen 
pflegen,   und  mit  starken  reissenden  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  am  Halse  und 
den  Armen  vergeseliachaftet  sind,  während  bei  den  nervösen  Anfällen  krampihafter 
Druck  im  Epigastrium  vorherrscht,  das»  die  auf  Coronarlenerkrankung  beruhenden 
Attaf|uen  endlieh   häutig  von  ausgesprocheneu   Symptomen  von  Seiten  des  Herzens, 
namentlich   von  l'ulsarbytlimie  oder  Pulsverlangsamutig  begleitet  sind ,  die  bei  den 
Paroxysmen    aus    nervöser  Ursache    fant  immer    fehlen ,    das»  sie  mit  dem  Gefühl 
des  Aufgetriebenseins   im  Leihe    imd  starkem  lirang  zur  I>efftcatioti  vergesellsehaflet 
und,    während    letzlere    wiederum  aulTallend  häutig    eine  den  organisch  bedingten 
Parotysmen  mangelnde  Ersfheiniing,   nämlich  einen  krankhaften  Drang  zum 
ürinlassen     und   wirklich  gesteigerle   Harnabsondening    (['rinn    spimtica)  auf- 
weisen.    Aitf'h     spricht    natürlich    das   Vorhandensein    anderer    In    die  Reibe    der 
„nervösen"   gehörender  Symptome  fürs  Erste    gegen  eine  organische  Erkrankung. 
Von    leiten    des  Athmungsapparates    ist   vor  Allem   zu    erwähnen 
ein  besonders    tiefes,    oft    tönendes    Inspirium    während    dieser    Anfälle    von 
Luftmangel,   eine  Erscheinung,  die  namentlich  aulRlllig  ist,   wenn  derartige  Kranke 
während  der  Körperbewegungen    zu    Bprechen    versuchen;    ferner    ein   leichter, 
trockener,   durch   Rhonchi  sibilawtes  sich  manifestirender  Catarrh,  der  vorzugs- 
weidtj  seinen  Sitz  in  der  IVachea    und  in  den  grösseren  Bronchien    beiderseits  zu 
haben  scheint  und   auffallend  an  Intensität  wechselt.      Auch    werden  die  Patienten 
oft   durch     plützlicb    auftretende,    mit    dem  Gefühl    der  Beängstigung    verbundene 
H  US  te  na  nf  fil  le  ,     bei    denen    nichts    oder    doch  nur  wenig  zfiher  Schleim    aus- 
geworfen wird,   gequält.  Eine  Erklärung  für  diese  eben  bcgchriebonen  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Athmungsapparates ,   den  starken  Catan-h    und  den  auch  ohne  die 
Zeichen  des  Catarrhs  auftretenden  so  qtijllenden  flustenrciz,  zu  geben  ist  schwer. 
Wir  möchten  hier  nur  andcuton ,    dass  beide  Vorgrtnge  vielleicht  auf  einer  rcHec- 
btTuhen ;   vielleicht  ist  auch  nur  eine  leichte  venöse  Stauung 
'  im  Gebiete  der  Bronchialgcl.'lsse  die  Ursache  der  geschilderten 
handelt    es    sich    auch    hier  schon  um  leichtere  Grade    von 
bei  den  schwereren  F.IIIom    eelatant    zu  T»ge    tritt  und  als 
Folge  der  durch   die  acute  Stockung  des  arteriellen  Zullusses  bedingten,  plötzlichen 
aber  meist  vorübergehenden  Herzinsufficicnz,  vor  Allem  als  Zeichen  der  Schwäche  des 
linken  Ventrikeh   betrachtet  werden  muas.   Wenn  sich  die  genannten  Anfälle  häufig 
wiederholen,    weil  sieh  der  Kranke  nicht  genügend  schont,  oder  wenn  die  Attaquen 
in  Folge  der  Fortschritte  des  Leidens  an  Intensität  und  Dauer  zunehmen,  so  bleibt, 
wie  wir  hier   gleich  erwähnen  wollen,   die  Athmung  auch  in  den  Zeiten  der  körper- 
lichen   Ruhe    und    relativen   Euphorie    vertieft   und    fs    bildet   sich    schneller  oder 
lang^iamer    ein    Zustand    wahrer    Lu  ngen  bläh  u  n  g    aus,    welcher    unserer 
Beobachtung   nach  öfter  inEoferu  zu    falscher  Auffassung    der   Sachlage 
Veraislassiung    giebt,    als  bei  einer  Untersuchung   der  Kranken  in  diesem  Stadium 
die  Diagnose   eines  Emphysem  mit  eonsccuttven  astfimatischen  Anfällen  nahe  liegt, 
eine  Annahme,    vor  der  nur  eine    genaue    und    sorgfältige  Berüeksich- 
tignug  aller   anamnestischen   und  objectiven  Daten,  namentlich  des 
plötzlichen    Auftretens  der  Athemnoth^    des  Fehlens  der  Hypertrophie  des  rechten 
Herzens,   des  localisirlen  Catarrhs  etc.  schützen  kann.   Eine  Rückbildung  der  Lungen 
biähuog  ist,    wie  wir  öfter  gesehen  haben,  temporär  noch  möglich,  wenn  eine  Zeit 
lang    stärkere     Körperbewegung    vermieden    und    auch    sonst    ein    zweckmässiges 
Verhalten   beobachtet    wird ;     bei    grösseren  Anforderungen    an    die  Herztliätigkeit 
oder  beim  Furtscbreiten  des   Orandleideos  tritt  auch  die  verstärkte  Athmung  und 
mit  ihr  die  Lungenblähung    wieder  auf,  um  allmälig  zu  einer  dauernden  zu  werden. 

Unserer  Auffkssnng    nach   handelt   es  sich  hier  um  ein  viciiriirend    verstärktes 
Athnien,  um  einen  compensatori  sehen  Vor^nsr,  welcher  die  als  Folge  der  vortiliergffU'i'adfeo. 


torischen  VagU'^reizung 
im  Lungenkreislauf  oder 
Symptome :    bisweilen 
Lungenödem .   welches 
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Ernährungsstörung  und  temporären  Insafficionz  des  Hcmniukelg  anftr6t«uden  Störungen  das 
Langenkreislanfes  bis  zu  pinem  gewissen  Grad«  auazngleichen  und  der  Saueratoffverannang, 
resp.  KohlensnureülK-rlaFtung  d(*s  Blutes  vory-ubeupen  im  Stdude  ist.  Die  gtinstige  Einwirkuitg 
der  energischen  Lüftung  der  Lungen  durch  tieftr«?  Respirationen  liJsi't  sich  etwa  nuf  folgende 
Momente  zuriickluhren  r  1.  Ea  gelangt  dkidiirch  «in  sehr  »anerstoß'freics  und  gut  dpcarbonisirtes 
Blut  zum  HensniH.skel,  so  dass  trotz  des  Stromuiigshindernissea  in  der  Conmar-Artcrie,  «'elches 
die  einUiessende  BlntnM^nge  verkleinert,  doch  kein  wo-fentliohcr  Siungt«!  an  Saucrtft^fl'  eintritt. 
V.  E.'^  wird  durch  die  orgiftbige  Erweiterung  den  Thorax  dt-r  R(ickfln>»  des  Blutes  aus  den  Corooar- 
,venen  iR'fyrilert  und  die  Herzdiastole  verlungnrt;  Ruch  werden  ;-i.  die  sich  dem  einströmenden 
Blute  im  Herzmuskel  selltst  bietenden  Widerntaude  durr-h  die  Vernjinderanj?  des  auf  dem  Her»- 
ninskel  lastenden  inthrathoracischeu  Druckes  verringert.  Die  relativ  starke  Sattigaug  des 
Blutes  mit  (i  setrt  4.  die  Spannung  im  Körperarterieuisystem  herah  und  vermindert  dadurch 
die  Arbeitsleistung  des  liuken  Ventrikels.  Diese  eompensatori.schen  ^'orj^ange  lassen  es  begreiflich 
ersoheinen,  das«  die  tiefen  Einuthninngeu  in  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung;  der  Coronarien 
die  Anfalle  .schnell  be-seitigen,  dass  keine  Zeichen  von  Vagasreiznup ,  abpft^ehen  von  massiger 
Asymmetrie  oder  Intermittenz  des  Pulses  auftreten,  ja  dass  bisweilen  sogar  der  Vagust  onoa 
nachlässt,  wie  die  heschlennigte  Pulsfrequenz,  von  der  wir  oben  spraehen,  beweist. 

Je  mehr  sieh  aber  der  Verschlus-s  der  Kninzarierien  ausbildet,  desto  weniger  lässt 
«ich  der  E£Fect  dieser  Ernährungsstörung  ausgleichen  und  desto  starker  tritt  die  manifest« 
Vagu«reizung  (Verlangsamung  de.s  l'nlses  mit  ausgeprägter  Hentarhythmie)  in  den  Vordergrund, 
wie  dies  namentlich  in  den  Fällen  von  acutem  Verschluss  der  Arterie  so  deutlich  i^t ,  die 
nnter  hochgradiger  Pnl.'?  Verl  angsam  ung  xum  Tode  fuhren.  Auders  liegen  die  Verbal  iniaae 
in  den  Fallen,  in  denen  »ich  die  Veren^erunjr  der  Arterien  in  ehr  o  nisc  he  r  Weise  ausbildet 
und  in  deiitn  die  Ernahrnag  des  Herzmuskels  ganz  allniälig  eine  immer  schlecMere  wird; 
hier  häufen  »ich  die  beschriebenen  Aufalle  und  der  Tod  tritt  fridier  oder  später  nicht  unter  den 
Erscheinungen  der  VagUT^reizung,  sondern  der  Vaguslahniung  bei  stark  beschleunfglem  Pulse  ein. 

Kehren  wir  nacb  dieser  Digression  noch  eiiimfil  zur  Symploraatolog'ie  der 
relativ  frühen  Sta(lien  der  Erkraiikung  zurück,  so  hätten  wir  noch  zweier  Symptome 
Erwähnung  zu  thuu ,,  die,  obwolii  iiicltt  so  conslaut  als  die  schon  aufgezählten, 
doch  geeignet  sind,  das  klinische  Bild  der  Atfection  lü  vervoll-tändioreii :  es  sind 
dies  gewisse  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  und  der  Musculatur  des  linken 
Armes.  Was  den  ersten  Punkt  aubetrilft,  öo  giebt  eine  Reihe  von  Fvrauken  an, 
dass  sie  während  der  Anfälle  oder  kurz  darauf,  bisweilen  eranz  spontan,  ein  auf- 
fallend starkes,  zumeist  kurze,  bisweilen  aber  lungere  Zeit  anhaltendes  K  lop  fen 
und  Pulsiren  in  der  Gegend  des  zweiten  oder  <1  ritten  linken 
I  ntereostal  ra  umea  dicht  am  Sternum  verapilren  ;  auch  haben  wir  la  einzelnen 
Fällen  dieses  Pulsiren  objectiv  constatiren  und  sogar  eine  deutSiohe  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Dämpfung  an  der  erwiilmten  Stelle  nachweisen  können, 
die  bei  den  einzelnen  Untersuchungen  ein  auffallfud  im-uns^fantts  Verhalteu  zeigte. 
Wir  wollen  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  die  crwühute  Pulsation  von  der  ver- 
stärkten Contraction  des  während  der  Anfälle  (in  Folge  der  temporären  Insufticienz 
des  linken  Ventrikels)  intensiver  arbeitenden  linken  Atriums  herrllhrt  und  ob  die 
vorhandene  Dümpfung  auf  eine  sieh  schnell  ausbildende  temporäre  Dilatation  des 
linken  Vorhoffs  »»der  aller  Herzabschnitte  zu  beziehen  ist,  gbiihen  aber,  dag« 
eine  derartige  Autfassung  nicht  unberechtigt  wäre.  —  Das  zu  zweit  erwähnte 
Symptom  ist  eine  ausserordentliche  Erschwerung  der  Bewegungen  des 
linken  Armes,  welche  im  Anschluss  an  die  erwähnten  ttenocardisclven  Anfälle 
auftritt,  namentlich  die  liebung  des  Gliedes  und  Rotation  des  Gelenkes  nacb  Aussen 
betrifft  und  iheils  auf  einer  Schwäche  der  Sehulterrausculatur  beruht,  tbeils  durch 
enorme  Schnierzempfindung  in  dem  Oliode  bei  dem  Versuch ,  eine  Thätigkeit  in 
der  bezeichneten  Richtung  auszuführen ,  verursacht  wird.  Die  Dauer  der  eben 
beschriebenen  Erscheinungen ,  welche  wir  in  drei  Fällen ,  in  denen  die  Diagnose 
auf  Kranzarterienerkrankung  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  gemacht  werden  konnte, 
mehrfach  während  der  Anfälle  beobachtet  haben,  ist  eine  sehr  variable  und  scheint 
von  der  Schwere  der  vorausgehenden  Anfälle  direct  abzuhängen ;  Schmerzhaftigkeit 
hei  Druck  ist  meist  an  einer  circumscripten  Stelle  in  der  Fossa  supradaviculari» 
vorhanden.  Was  die  Genese  der  eigenthümlichen  Functionsstörung  anbetrifft ,  so 
glauben  wir,  dass  es  sich  hier  wohl  um  Zerreissungen  oder  Dehnungen  in  gewisse» 
beim  Anfalle  betbeiligten  Schulter-  und  Halsmuskeln  oder  um  Zerrungen  der  Nerven- 
st&mmej    vieJleicht  sogar  um  Blutergüsse  in  die  Scheide   der  Nerven   des  Flexu» 
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cejvicah'a  oder  hrachtalis  handelt;  doch  verfügen  wir  nicht  ilber  Obduction«- 
ergebcisse.  Unwahrscheinlich  ist  eine  Bolche  Entstehung  der  Motilitätsstörung  doch 
wohl  nicht,  wenn  mi\n  die  oft  enormen  Anstrengiiiigeo  der  ganzen  Thoraxmusculatur 
wjihrenil  des  Parnxysmus  in  Rechnung  zieht.  —  Der  eben  beschriebene  Zustand 
hat  mit  der  bekannten,  bei  Herzjiffectionen  8o  oft  zu  beübachtenden  schmerzhaften 
Sensation  im  linkt-n  Arme,  die  ja  ala  ein  Irradiationsphäfiomen  im  Gebiet  der 
sensiblen  Armnerven  anfgefasst  wird,  unseres  Erachteus  Ätiologisch  nichts  gemeinsam; 
denn  hier  handelt  es  «ich  ja  nur  um  sensible  Siörun^rn  ,  in  unseren  Fällen  um 
eine  zwar  von  Schmerz  begleitete ,  aber  nicht  (\\\vo\i  den  Schmerz  allein  bedingte 
Functionsstfirung   der  Muskulatur  dea  Oberarmes. 

In  dem  zweiten  Stadium  der  Erkrankung  werden  die  bereite  in 
«UBgepr.'lgter  Form  oder  nur  andeutungsweise  vorhandenen  Symptome  der  Initial- 
periode iioch  prägnanter;  die  ein/elnen  Attaquen  treten  in  immer  kürzeren  Inter- 
vallen auf;  häufige  trockene  Catjurlie  plagen  den  Kranken,  die  Anfäille  von  spontan 
auttretender  PulsiiTCgularität ,  von  Pulsbesrhleunigung  oder  Fidsverlangsamnng 
wechseln  mit  einander  ab.  Die  Nachtruhe  wird  durch  schwere  stenocardische 
Paroxysmen  unterbrochen ,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  mehr  oder 
■weniger  ausgesprochenem  Lnngenödera  begleitet  sind ;  der  Kranke  erträgt  die 
llorizontallage  nicht  mehr  und  mu^s  einen  grossen  Theil  der  Nacht  in  siizeuder 
Stellung  ausserhalb  des  Bettes  zubringen ;  stärkere  Körperbewegung  ist  unmöglich. 
Als  ein  weiteres,  sehr  lästiges  Symptom  stellt  sich  im  Beginn  des  Anfalles  unter 
grossem  Angstgefühl  ein  heftiger,  meist  erfolgloser  Drang  zurDefilcation 
ein ;  der  Leib  ist  meist  aufgetrieben  und  im  rechten  Hypochondrinm  bei  Druck 
schmerzhaft.  Durch  Stuhlgang  oder  Flatus  erfoljjt  dann  zuweilen  wesentliche 
Erleichterung.  Da  diese  Anfälle  meist  mit  Kleiiicrwerden  dei*  Pulses  vergesellschaftet 
sind  ,  da  sie  nie  ohne  s  t  a  r  k  e  H  e  r  z  a  r  h  y  t  h  m  i  e  ablauft^n  ,  so  muss  ihre 
Ursache  in  der  durch  die  Herzschwäche  bedingten  Sauerstoffverarmung  des  Blutes 
gesucht  werden,  welche  ja  bekanntlich  ,  wie  man  bei  allen  Formen  der  Asphyxie 
sieht,  ungemeinen  EinHuss  auf  die  Darmtliätigkeit  bat.  Zweifellos  spielt  aber  bei 
Entstehung  der  eigenthümlichen  eben  geschilderten  Symptome  auch  noch  eine 
reflectorisch  vom  Herzen  aus  ausgelöste  Reizung  des  Vagus,  der  ja  motorische 
Fasern  filr  Magen  und  Dünndarm  enthält  und  vielleicht  anch  eine  directe  venöse 
Stauung  in  den  Gefäasen  des  Darmes  und  der  Leber  eine  Rolle. 

Die  Auscultation  des  Herzens  und  der  Gefässe  bietet  in  diesem  Stadium 
der  Erkrankung  namentlich  dann  prägnante  Befunde,  wenn  die  Sclerose  der 
Coronarien  mit  stilrkerer  At he  rose  des  Aortenbogens  verbunden  ist.  Der 
zweite,  seltener  der  erste  Herzton  wird  auffaltend  stark  und  klappend,  bisweilen 
klingend  und  es  contrastirt  (iieses  Zeichen ,  welches  sich  sonst  nur  bei  erhöhtem 
Druck  im  ganzen  K'^lrperarteriensystem  bietet,  auffallend  mit  der  verhftltniss- 
niftssigen  Kleinheit  und  Schwäche  des  Pulses  an  den  Radiales, 
die  sich  namentlich  dann  gut  constatiren  lägst,  wenn  diese  Arterien  von  Arterio- 
sclerose  oder  Verkalkung  freigeblieben  sind.  Die  Verstärkung  des  zweiten  Aorten- 
tones ist  hier  nicht  ein  Zeichen  erhöhten  Druckes  im  Kreiflanfe,  alao  einer 
stärkeren  Spannung  der  Semilunarklappeu  ,  8on<1ern  nur  ein  Effect  localer  Ver- 
änderungen, welche  die  acustiachen  Bedingungen  der  Vernehmbarkeit  des 
betretTt^nden  Tone.n  steigern  ,  d.  h.  gltnstigere  Verhällnisae  für  seine  Fortleitung 
und  gewissermassen  —  wegen  der  Starrheit  der  Aortenwandungen  —  günstigere 
Resonanzbedingungen  schallen. 

In  diesen  Fällen  fehlt  auch  selten  ein  leichteres  oder  stärkeres  systo- 
lisches, streng  auf  das  Aortenostium  beschränktes,  hauchendes  oder 
schabendes  Geräusch,  welches  der  Rauhigkeit  der  Aorten  Wandungen  seine 
Entstehung  verdankt  und  beim  Vorhandensein  anderer,  die  Ernährungsstörung  des 
Herzmuskels  anzeigender  Symptome  aus  der  Gruppe  der  vorstehend  geschilderten 
als  wichtiges,  wenn  auch  nur  einen  indirecten  Bcbliiss  auf  die  Beschaffenheit 
der  Coronarien  gestaltendes  Zeichen  zu  betrachten  ist. 
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Ein  drittes  acustiscbea  PbänomeD,  welches  wir  in  zwei  zur  Autopsie 
gekommenen  Fälteii  von  exqulsiler  Sclerose  der  Kranzarterien  und  in  einigen  anderen, 
nicLt  obducirten,  iu  deuen  aber  die  Dlagouse  sieber  war,  constatiren  konuten  und 
weiches  wir  für  ein  nicht  uobedeutsameB  dta|e;noBt)8ches  Moment  halten,  obwohl 
es  eigentlich  uar  einen  Scblnss  auf  die  Bescbalfenbeit  des  Aortensprunges  gestattet, 
ist  ein  kurzes  hauchendeiK,  d  ias  t  o  1  ii^  c  b  es  Gei'äusclj,  welcbea  ganz  im  Gegen- 
sätze zu  den  sonstigen  diastolischen  Geriluschen  bei  der  Aorteninsuffidenz  fast  nur 
am  Aortenostium  vernehmbar  ifct  und  niebt  zur  Basis  des  Sternum  fortgeleitet  wird, 
ja  welches  sogar  mit  einem  klingenden  diastuliscben  Tone  zur^atnmen  auftreten 
kann  uud  dann  gewissermassen  einen  Nacbhali  zu  demselben  bildet.  Es  ist  auf- 
faUentI  Hcbwacii  baiicbeud  und  meist  nur  l>ej  einiger  Aufmerkaamkeit,  wenn  Patient 
den  Athem  aiibJltt ,  zu  eonstatircn ;  auch  fehlten  in  den  von  uns  beobaehteten 
Fällen  alle  die  sonstigen  ebarakteristiscben  Zeiclien  der  Aorteninsufficienz  (Herz 
hyperlropbie,  Pulaufl  celer).  Der  Pul^  war  sogar,  wie  schon  oben  hervorgehoben, 
auffalleud  klein  und  niedrig.  Die  Entstehung  des  eben  beschriebenen  Geräusche« 
httngt,  wie  unsere  Obductionen  sicbergestollt  haben,  von  einer  relati  ven  I  n  suf- 
ficienz  der  Aortenklappen  ab.  d.  h.  die  intacten  Klappen  vermögen  wegen  der 
Rigidität  und  Erweiterung  der  arteriosclerotiscli  veränderten  Aorten  wand  das  Ostium 
nicht  völlig  zu  echliesseu ,  und  die  geringe,  während  der  Diastole  des  Herzens 
regurgitirende  Menge  Blut  erzeugt  das  schwache,  nur  circumiäcript  vernehmbare 
Geräusch,  ist  aber  nicht  im  Stande,  die  sonstigen  Symptome  der  lypiscben  Aorten- 
insulHüienz  hervorzurufen.  Da  sieb  nun  unserer  Beobachtung  nach  bei  der  Scleroa»^^M 
der  Kranzarterien  die  zur  Entstehung  der  erwähnten  functionellen  Srhliessungs-^^B 
Unfähigkeit  der  Khippen  nothwenüigen  Bedingungen,  Integrität  der  Klappen 
bei  mehr  oder  weniger  starker,  den  Elasticitätsverlust  der  Aortenwand  bedingender 
Ätherost',  relativ  häutig  vergeäellschaftet  landen,  indem  man  auffallender  Weise 
die  Klappen  oft  noch  recht  zart  findet,  wenn  die  Kranzarterien 
von  dem  sclerotiscbeß  Protease  beträchtlich  betroffen  sind 
(sei  es,  dass  sie  »Dein  ergriffen  sind  oder  dnss  die  Erkrankung  von  der  Aorta 
aufsgeht),  so  lässt  das  erwähnte  diastolische  Geräusch,  ganz  besonders  beim 
VorhandeuBtin  charakteristischer  Zeichen  von  Arteriosclerose  in  der  Aorta  nscen- 
dens,  tien  indirecten  Sclilusa  auf  eine  beträchtliche  endarteriitische  Affection  der 
Coronaricn  zu. 

Vermittelst  der  Percussion  können  wir,  abgesehen  von  dem  relativ 
seltenen  oben  erwähnten  Symptom ,  der  auf  Dilatation  des  linken  Vorhofes  zu 
beziehenden  Dämpfung  im  zweiten  Intercostalraum  links  nur  indirecte  Zeichen  ftlr 
die  Kranzarterienerkrankung  erhalten.  Eine  Dämprung  des  oberen  Theiles  des 
Sternum,  welche  charakteristisch  ist  für  Erweiterung  des  Aurleubogens,  macbt  auch 
eine  Erkrankung  der  Conmarien  wahrscheinlich,  giebt  aber  ki-inen  sicheren  An- 
haltspunkt für  die  Diagnose.  Auch  der  Nachweis  einer  Herzvergrösserung  oder 
das  Fehlen  einer  solchen  besitzt  nur  den  Werth  eines  die  Diagnose  unterstützenden 
Momentes.  Ftir  die  letzten  Stadien  der  Erkrankung  wird  allerdings  charakteristisch 
die  oft  e  n  o  r  m  e  D  i  1  a  t  a  t  i  o n  des  Herzens,  welche  eine  Folge  der  schlechten 
Ernilhrung  des  Herzmuskels  ist.  Wir  haben  hochgradigere  Fälle  von  reiner  Herz- 
dilatation, als  wir  sie  zweimal  bei  Corouarienselerose,  die  zu  bedeutender  Schwieten- 
btldung:  im  Herzen  Anlass  gegeben  hatte,  sahen,  nie  wieder  beobachtet;  aber  ein 
differentiell  diagnostisches  Merkmal  liegt  in  dem  Nachweis  der  Dilation  doch  wohl 
nicht.  —  Auch  die  das  Ende  der  Krankheit  gewöhnlich  begleitenden  Erscheinungen! 
gestörter  Circulation,  Dyspnoe,  Anfälle  von  Lungenödem,  anfallsweiso  auftretende 
Cyanose  etc.,  sind  als  Zeichen  der  Herzmu^kelinsutlicieuz  den  terminalen  Stadien 
aller  anderen  schweren  llerKerkrankungen  gemeinsam  uud  darum  nicht  charak- 
teristisch für  die  Erkrankung  der  Coronararterien ,  die,  wie  wir  hier  hervorheben 
möchten,  in  ihren  frühesten  Stadien  viel  mehr  charakteristische, 
die  Dif  feren  t  ialdi  agnose  ermöglichende,  Symptome  bietet  als 
in  der  Ausgangsperiode 
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Ala  wichtigeres  differential  diagnostisches  Moment  verdient 
dagegea  eine  besondere  Erwähnung  das  Factum,  dass  bei  reinen  Formen  der 
Coronararteriensclerose  trotz  stark  ausgeprägt  er  Erscheinungen 
von  Herzschwäche  Oedeme  nur  sehr  selten  und  auch  dann  nur  in 
geriagem  Umfange  vorznkomrofn  pflegen,  wöhn-nd  sie  bei  den  aus  anderen  Ursachen 
resuUirenden  Functionsstörungen  des  Herzmuskels  doch  ein  wesentlichetfi  Glied  in 
der  Symptomenreihe  bilden.  Nach  schweren  Anfällen  von  Angina  pectoris  werden 
schnell  vorn  hergehende  Oedeme  der  Knöchel  und  des  Fussrückens  als  Ausdruck 
der  hochgradigen  Herzschwäche  nicht  selten  beobachtet.  Aufh  mag  hier  noch 
betont  werden,  dass  das  charakteristische  anfallsweise  Auftreten  aller  Beschwerden 
ein  wichtiges  rnterpcheidungsmerkmat  der  Herzarterienerkrankung  bildet. 

Schliesslich  möchten  wir  noch  darauf  hinweisen,  dass  bei  keiner  Herz- 
krankheit sich  die  Symptome  der  al  1  gerne  i  nen  Ernährungsstörung  relativ 
so  frühzeitig  geltend  machen,  als  bei  der  langsamen  Verechliessung  der  Coronaria 
durch  den  ficlerutischen  Procets.  Die  Gesiclitsfarbe  wird  fahlgelb,  die  Körper- 
kräfte nehmen  auffallend  ab,  der  Appetit  schwindet,  es  zeigen  sieh  alte  Erscheinungen 
frühzeitiger  Senescenz,  Diese  Veränderungen  sind  geeignet,  wenn  sie  sich  in  auf- 
tälliger  Weise  manifetitiren  und  Zeichen  einer  Cacbeiie  au«  anderer  l'rsache  nicht 
vorhanden  sind,  schon  in  verhUltntssmässig  frühem  Stadium  unsere  Aufmerksamkeit 
auf  das  Herz  hinzulenken  und  die  Annahme  einer  Erkrankung  der  Kranzarterien 
nahezulegen.  AutTaltend  häutig  ist  unserer  Erfahrung  nach  bei  Kranken,  deren  Be- 
schwerden auf  Sclerose  der  Kranzarterien  zurückzuführen  sind  ,  ein  ausgeprägter 
Ärtuii  senilis  corneae  vorbanden. 

Die  Prognose  der  seJerotischen  AfTection  der  Coronarien  ist  natürlich 
in  vorgeschrittenen  Fällen  ,  in  denen  die  Kraft  des  Herzmuskels  beträchtlich  vör- 
ringert  ist  und  die  musculäre  Insultieieuz  dauernd  zu  Tage  tritt ,  eine  absolut 
ungunstige,  aber  auch  in  den  frühesten  Stadien  bei  scheinbar  letcliter  Erkrankimg 
ist  sie  nur  mit  Vorsicht  zu  stellen,  da  über  dem  Kranken  stets  das  Damoktes- 
sehwert  eines  plfttzlicUen  Todes  durch  acuten  Gefässverschluss  in  Folge  von 
Thrombose,  Embolie  oder  Bersten  eines  Atheromherdea  schwebt.  Wenn  ein«  solche 
Eventualität  nicht  eintritt,  kann  der  Prucess  sich  verhältnissmäsaig  lauge  hinziehen, 
namentlich  dann,  wenn  bei  frühzeitiger  Erkennung  des  Leidens  zweckmässige 
therapeutische  Maassnahmeu  getroffen  werden.  Prognostisch  am 
ungünstigsten  scheinen  die  Fälle  zu  sein,  in  denen  von  vornherein  eine  auft'allende 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  auch  ausserhalb  der  Zeit  der  Anfälle  beobachtet  wird, 
am  günstigsten  scheinen  diejenigen  zu  sein  ,  bei  welchen  nur  geringe  Arhythmie 
des  Pulses  mit  massiger  Verlangsamung  deüselben  während  der  körperSichen  Thätig- 
keit  zu  beobachten  ist.  —  Ein  für  die  Prognose  recht  wichtiges  Zeichen  liefert 
daa  Verb  alten  des  zweiten  Aortentons,  insofern  als  das  zunehmende 
Schw.t  eher  werden  desselben  bei  normalem  ersten  Tone  und  normal 
gefühltem  und  gespanntem,  sowie  auch  meistens  etwas  hüpfendem  Pulse,  als 
Sifjnuni  ntali  ominis,  als  Vorbote  eines  plötzlichen  Verschlusses  der  Kranzarterien 
oder  doch  eines  drohenden  schweren  stenocardischen  Anfalles  zu  betrachten  ist. 
Wir  haben  uns  rou  der  Verlässlichkeit  dieses  Zeiehens,  welches  bisweilen  mit 
starken  Schmerzparoxysmen  in  der  linken  Seite  verbunden  ist,  in  einer  Reihe  von 
Fällen  überzeugt,  vermögen  aber  eine  Erklärung  für  das  Zustandekommen  dieses 
Phänomens  nicht  zu  geben ;  nur  möchten  wir  hervorheben,  dass  Hevzinsufßcienz  nicht 
den  Grund  für  die  Abschwäehung  des  zweiten  Tone^  abgeben  kann,  da  am  Pulse 
keinerlei  Zeichen  wesentlich  verringerter  Leistungsfähigkeit  des  linken  Ventrikels 
zu  bemerken  sind. 

Zu  den  zweckmässigen  therapeutischen  Maassnahmen  gehört  in  erster  Linie 
die  frühzeitige  A  n  s  b  c  h  a  1 1  u  n  g  der  oben  erwähnten  schädlichen  Momente, 
namentlich  der  schweren  körperlichen  oder  geistigen  Anstrengungen ,  psychischen 
Aufregungen,  reichliehen  Mahlzeiten,  des  übermässigen  Tabak-  oder  Alkoholgenussea, 
prolongirler  kalter  Bäder,  des  Treppensteigens,    kurz  aller  der  Factoren,  welche 


412  ^PS^VlBr  HERZKRANKHEITEN. 

den  arteriellen  Druck  erhöhen,  die  Pulsfrequenz  und  Pulaspannung  vermehren  und 
somit  die  systolische  Herzarbeit,  sowie  die  Dauer  der  Ilerzsystote  auf  Kosten  der 
Diastole  zu  Fteigern  geeignet  sind.  Dagegen  ist  methodische,  in  massigen 
Grenzen  getriebene  Gymnastik,  namentlipb  metborjiisch  getlbte  tiefe  Inspiration 
dringend  zu  empfehlen :  auch  iat  Sorge  für  die  Regutirung  des  Stuhlganges  zu 
tragen,  damit  unn5thiges  Pressen  und  Drllcken  vermieden  wird.  Namentlich  bei 
Personen,  deren  Anamnese  auf  die  von  uns  oben  erörterte  erbliche  Prädis- 
poaition  —  man  kann  unseres  Erachtena  mit  demselben  Recht,  mit  dem  man 
von  neuropathi scher  Belastung  spricht,  auch  eine  cardiopathische 
Belastung  statuiren  —  hinweist  und  bei  denen  schon  in  fr  il  h  er  Jugend  t^pontaa 
oder  nach  leichten  Erregungen  stärkere  Anfälle  von  Herzpalpitationen  auf- 
treten, namentlich  bei  solchen  belasteten  Individuen  kann  durch  eine  sorgfältige 
psychische  und  monilisehe  Schulung,  die  allerdings  schon  frühzeitig  beginnen  raus«, 
mancher  Erfolg  erzielt  werden. 

Von  Medtcamenten  empfiehlt  sich  in  den  Anfangsstadieu  der  Erkrankung, 
namentlich  wülireiid  der  leichten  Anfülle,  vor  Allem  der  Schwefeläthpr  in  gröaseren 
Dosen  ,  von  20  Tropfen  bis  zu  einem  KatTeelöffeL  Ebenso  Tinct.  Valeriana  aeth. 
mit  Tinct,  digit  oder  Convallariae  majali»  zu  20 — 30  Tropfen.  Gute  Wirkung  sieht 
man  auch  vom  Cocain  0  02,  2 — 3mal  täglich.  Sind  die  Attattuen  heftiger,  stören 
816  die  Nachtruhe,  so  thut  die  besten  Dienste  die  subcutane  Application  verhältniss- 
niftssig  geringer  Morpliiumdosen  (001);  Injectionen  sind  auch  bei  den  stärksten 
Anfällen j  sogar  bei  bereits  vorhandenem  Lungenödem  von  gutem  Erfolge.  Bisweilen 
sind  Chloroformtnbalationeu  von  Nutzen.  Palliativ  wirken  in  manchen  Fällen  das 
Coffeinum  natro-salicylic-  oder  Katr.  benzolc.  in  grossen  Gaben  (von  0"2  p.  doai 
an  mehrfach  täglich) ;  ebenso  ist  bisweilen  das  Natr.  nitroa.  (2  —  3"0:  150*0  zwei- 
stündlich eiuon  Esslöffel)  oder  da:*  Nitroglycerin  von  Nutzen.  Digitalis  (namentlich 
in  starken  Dosen)  hfilten  wir  nnr  in  den  Fallen  für  indicirt,  in  denen  eine  merkliehe 
Dilatation  des  Herzens  vorliegt,  in  denen  also  der  Herzmuskel  selbst  sehr  in  seiner 
Ernährung  gelitten  hat;  bei  anderen  Kranken,  namentlich  bei  solchen,  bei  denen 
die  Pulabeschlcunigung  nicht  ausgeprägt  ist,  oder  bei  denen  sogar  starke  Arhythmie 
besteht,  haben  wir  nur  ungönstige  Wirkungen  von  ihr  gesehen;  gute  Erfol^je  sieht 
man  in  frühen  Stadien  in  jenen  Fällen,  iu  denen  die  Putsfreituenz  circa  90 — 100 
beträgt  und  die  Pulsüspannung  zwar  geringer  ah  in  der  Norm ,  die  Weite  der 
Arterie  aber  normal  ist.  Sehr  günstig  wirken  auf  das  Ailgemeinbelinden  in  frUhen 
Stadien  lauwarme  prolongirte  Bäder  ein.  Bei  starkem  Merzklopfen  ist  das  Tragen 
einer  Eisblase  oder  einer  mit  Eis  gefüllten  Ilerzflnsche  am  Platze,  Die  Anfsllle  von 
Herzschwäche  (s.  u.)  sind  durch  die  bekannten  Analeptica:  Champagner,  Aether, 
Moschus  zu  bekämpfen ;  gute  Wirkung  erzielt  man  bisweilen  durch  subcutane 
Injectionen  von  Cotleinura  natro-henzoic.  oder  aalicylic.  (Coftein,  natro-benzoic.  oder 
BÄlicylic.   l'O — 2*0:  10-0  Aq,   dest.   '3 — 1   ganze  Spritze  nach  Bedürfniss), 

Aus  der  neuesten  Literatur  über  Kranzarttricnverachliesaung  sind  folgende 
Arbeiten  bervnrzuhöben ;  die  klinisch-experimentelle  Abhandlung  von  Sannuelson  (Zeitschr. 
f.  kliii.  Med.  IIT),  die  experimentellen  Untersuchungen  vonCohnbeim  und  von  Schultheas- 
KecUljerg  (Virchow's  Archiv,,  LXXXY) ;  von  See,  von  Kronecker  fDea{«;he  med. 
Wochenschr.  1884,  Nr.  23),  durch  dessen  ÄrbtMten  die  Fragte  von  dorn  deletareu  Einflass  der 
acuten  Kranzarterienverschliessung  im  Wesentlichen  zum  AJischla.sse  gebracht  worden  ist, 
ferner  die  pathologisch-anatomiscben  Darley;unsen  von  K.  U  n  b  e  r  <  Virchow'8  Archiv,  LXXXIX), 
Eine  nnifasaende,  fast  cionogniphische  Arbeit:  „üeber  Sclerose  der  Kranzarterien  und  die 
davon   abbänp'geo    Krankbeitsznetände"    (Zeitschr.  f.   kltn.   Med.  DT)   bat  Leyden   geliefert. 

2.  Krankheiten  des  Herzmuskels  {Fettherz,  Myocarditia,  weakened  heart, 

Insufficienz  des  Herzens,  UerzBchwäehe). 

n)  Degeneration  des  Herzmuskels. 

Die  verhättnissmftssig  grosse  Zahl  makroskopisch  nachweisbarer,  scheinbar 

80  deutlich  zn  differeuzirender  V^eränderuugen  deB  Herzmuskels,  weiche  am  Leichen- 

tificho  zur  Beobachtung  knmmt,   hat  dazu  geführt,  das«  man  bei  der  Classification 

der  Krankheiten    des  llerzimiskels    den    anatomischen  Gesichtspunkt   aehr   in    den 


I 
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rdergrund  gestellt  und   mit  wenig  Rdcksicbt    auf  den  Zusaromenliang,    in    dem 
die  im  Leben  beobacbteteu,    ziemlk-h   t'iufömiiKeu  ErgcbciDunj<en    mit  den  localen 
Befunden    am  Herzen    riteben ,    eine    Reibe    von    scbematischen    KrÄnkbeitshildern 
construirt    hat,    die    bei    ibrer     mangelhaften    Präcision    der    Untersclieidung    am 
Krankenbette  grosse,  meist  unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegensteifen  müssen. 
Das»  dieser  Uelelstand   in  der  Tbat  beetebt,  wird  keinem  Kliniker,  der  Bich  bemüht 
bat,  am  Krankenbette    die   einzelnen,    anatumihcli  constatJrien  Forra»'n  der  llerz- 
mnskelerkrankung  trotz  der  Identität  der  klinischen  Symptome   auseinunderzubatten, 
entgangen  sein.     Wurin   die  Schwierigkeiten   haupti^ächlicb  wurzeln,  darüber  kiinn 
man  sich  bald  Klarheit   verschaffen,    wenn    man  berUckgicbligt,    da^s  bei  allen 
krankhaften  Processen  am  Herzmuskel,    weiche  anatomische  und 
ätiologische    Natur    sie   auch    haben    mögen,    charakteristische 
Erscheinungen  nur  diirch   die  Einwirkung    bedingt    werden,    die 
sie  auf  die  Function    dos  Herzens    ausüben.     Ob  eine  von  Thrombose 
oder  Kmbolie  bemihicnde  Necrose  des  Herzmuskels,  ein  Herzabscfss,  eine  Schwiele 
oder  ein  Tumor  der  Herzwandung  dt'n  Untergang  der  Herzmusculatur  herbeiführt, 
oder  ob  unter  dem  Einflüsse  eines  scliftdlifben  Agens  die  Kraft  der  llerzmiisculatur 
durch  feinere  chemische  Veränderungen  ihrer  Substanz    eine  Einbusse  erführt,    ob 
also  dirocte  prägnante  Symptome  von  Seiten  des  Herzens  zur  Beobachtung  kommen, 
das  hängt  nur  von  <lem  Sitze  der  Erkrankung,   von  ihrer  Extensität,  die  ja  meist 
eine  Folge    des  Gruudleideiis    ist    und  vun  d«'r  Kesistenzfahigkett    de.^  erkrankten 
Individuums,  nicht  von  der  Form  der  Gewebsiitörung  ab.     Uer  Standpunkt,  den 
wir  der  Fraj^e    vou  der  Endoearditis    gegenüber  eingenommen  haben,    indem  wir 
von  klinischen  Erwiigungeu  au^gehi-nd,  die  Einheit  der  anscheinend  morphologisch 
80  verschiedenen,  aber  ihrem  Wesen  nach  als  identisch,  als  verschiedene  Entwicklungs- 
stufen   und  Formen    eines    und    desselben  Grundprocfsses    aufzufassenden    Textur- 
erkraakungen    der  Klappen    betonen    —  diesen ,    Manchem    vielleicht    zu    radical 
erscheinenden ,    aber    klinisch    einzig    und    allein    möglicjjen    Standpunkt    nehmen 
wir    auch    den    Erkrankungen     des    Herzmuhkch    gegenüber    ein.     in    welcher 
Form    ßich    auch  immer  auf   den>  Lei c heutische    ein  Herzmuskel^ 
der   in    abnormer  Weise    functionirt    hat,    präsentireu    mag.    im 
Leben    war    es    doch    sicher    nur    möglich,    die    Diagnose    einer 
mehr    oder    weniger    ausgeprägten    Insufficienz    der    Herzkraft 
zu  stellen,  und  wenn  sieh  auch  manchmal,  vielleicht  sogar  häufig,  die  während 
des  Lobens  gehegte  Vermuthung,    das»  eine  diffuse  oder  circumscripte  Schwielen- 
bildung (chronische  Myocardilis),  oder  eine  Verfettung  des  Herzmuskels  vorliege,  bei 
der  Section  bestätigt,    eo  kann  man  aus  diesem  Umstände   keinen  Beweis   gegen 
die  Richtigkeit  der  eben  aus^geaprochenen  Ansicht  entnehraen,  denn  eine  der  eben 
erwähnten  Veränderungen   findet  sich  Ja  stets  bei  den  chronischen  Schwächezuständen 
ded  Herzens  und  häufig  finden  sie  sich  auch  zusammen    vor.     Sie    diagnostieinn, 
heisst  also  nur  eine  empirisch    gewonnene  Vermuthung    flussern;    differenzialdiag- 
nostische  Griterien   jedoch  kann  man  in  charakteristischer  Weiae    nicht  aufsteilen. 
Was  ferner  die  sogenannten  acuten  Formen   der  Herzdegeneration  anbetrifft,  so 
Iflsst  auch  hier  nicht  etwa  irgend  eine  charakteristische  klinische  Erscheinung  von 
Seiten    des  Herzenn    einen    maaasgebendeu  Schluss  auf   die  Art    der  anatomischen 
Störung    zu ,    sundern    vor  Allem    giebt    uns  das  gerade    vorliegende   ätiologische 
Moment,   von   dem  wir  empirisch  wissen,  dass  es  gewisse  Ernährungsanomallien  am 
Herzmuskel  begünstigt,  die  Richtschnur    für  unsere  Schlussfolgerunj^en.    In  vielen 
Fällen   bestimmt  die  Rücksicht  auf  die  kurze  Dauer  der  Gnindkrankheit,  die  wohl 
eine  leichtere  Degeneration  der  Musculatur,  aber  noch   nicht  bedeutendere,  makro- 
skopisch sichtbare  Destructions-  und   Degenenitionsprocesse  zu   bedingen  im  Stande 
war,  unsere  diagnostischen  Annahmen.  Und  selbst  hier,  in  den  scheinbar  so  schnell 
verlaufenden  Fällen    findet    eine    sehr    eingehende,    mikroskopische    Untersuchung 
schon  die  Andeutung  jener  herdweisen,  fleckigen  Entartung  der  MnskelbUndel,  an 
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neu^ebüdetee  Biodegewebe  tritt  und  den  Auscbein  einer  wahren ,  chronischen, 
fibrösen  Myoearditis,  th  h.  einer  Entzündung-  erweckt,  —  So  mag  schon  hier  ein 
Punkt  hervorgehoben  werden,  der,  theoretisch  und  praktisch  von  grosser  Wichtigkeit, 
ebentalls  einen  Beweis  für  die  Schwierigkeit ,  die  Erkrankungen  des  Herzmuskels 
nach  dem  pathologisäch  anatomischen  Oesicbtspunkte  zu  diiferenziren ,  liefert;  'es 
ist  dies  daaVerhäitniss  der  am  Herzen  zu  beobachtenden  Ge web a- 
veränderungen  zur  Entzdndung,  Wenn  auch  eingehende  Untersucbnngen 
gelehrt  haben,  das?,  wie  an  anderen  Muskeln,  so  auch  am  Herzmuskel  eine  wahre 
Entzündung  vorkommt,  so  ist  doch  der  Beweis  noch  nicht  erbracht,  dass,  abgesehen 
von  einer  directen  Fortpflanzung  der  EntzUndiing  bei  Erkrankung  der  Serosa  des 
Herzens  oder  bei  der  Einschleppung  benigner  oder  infectiöaer  Emboli,  eine  gewisser- 
massen  idiopathische  primäre,  acute  oder  chronische  Entzündung  des  Muskels 
(Myocarditts)  als  Folge  der  durch  irgend  ein  Grundleiden  in  ihm  hervorgerufenen 
KrnAhrungsstörung  auftritt,  d,  h.  die  sogenannten  myocarditi sehen  Ver- 
änderungen können  ebensowohl  Producta  der  degenerativeni 
Atrotihie  als  der  Entzündung  sein.  Unserer  Auffassung  nach  haben  sie 
mit  Entzflndungsprocesacn  (se7ijiu  striction)  meist  überhaupt  keinen  nachweisbaren 
Zusammenhang;  säe  sind  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  der  Ausdruck 
embolisclipr  oder  thrombotischer  Vorgänge,  die  eich  in  den  kleinsten  oder  in  den 
grÖBsten  Aesten  der  Comnaria  abspielen.  Für  diese  Annahme  spricht  namentlich 
das  Verhalten  sogenannter  rayocarditischer  Herde,  die  bei  genauerer  Untersuchung 
den  Typus  sehr  charakteristischer,  nicht  entzündlicher  Veränderungen,  nämlich  dasi 
Bild  der  Coagu  Ut ionsnecrose  (s.  d.},  zeigen. 

Wir  resumiren  also  unseren  Standpunkt  dahin,  dass  allen  den  Erkrankungen 
des  Herzmuskels  ein  einheitlicher  Vorgang,  eine  nach  derselben  Richtung  wirkende 
Ernährungsstörung  zu  Grunde  liegt ,  sei  es,  dass  es  sich  um  Verstopfung  der 
Gefässe  des  Herzens  {nicht  infectiöser  Natur),  sei  es^  dass  es  sich  um  Erkrankungen, 
die  das  Allgemeinbotinden  betreffen,  handelt,  dass  demnach  die  scheinbar. 
differenten  anatomischen  Veränderungen,  trübe  Schwellung,' 
parenchymatöse  Degeneration,  myocardi  tische  Herde,  Ver- 
fettung etc.  nur  verschiedene  Stadien  und  Intensitätsgrade 
dieser  Ernährungsstörung  reprilsentiren ,  dass  endlich  eine  diagno- 
stische Sonderung  dieser  Textu  r  e  rk  ra  n  kungen  für  gewöhnlich 
gar  nicht  und  nur  in  seltenen  Fällen  bei  Berücksichtigung  des  ät  i<t  logischen 
Momentes  durchführbar  ist,  und  dass  wir  demnach  nur  eine  Fu nct ions- 
anomal ii>  des  Herzmuskels,  vorübergehende,  relative  oder 
dauernde  Insnfficienz,  nicht  aber  die  Art  der  anatomiscben 
Läsion  diagnosticiren  können  und  sollen.  Dasselbe  Princip  haben  wir 
bei  der  Diagnose  gewisser  Erkrankungen  eines  anderen  musculdsen  Hohlorganes, 
nämlich  der  Insufticienz  des  Magens  durchzuführen  versucht  und,  wie  wir  glauben, 
nicht  ohne  Erfolg. 

Da  die  anatomischen  Veränderungen  bei  der  Entzündung  des  Herz« 
muskels  durchaus  dieselben  sind ,  wie  bei  der  jedes  anderen  Muskels ,  so  wollen 
wir  hier  von  einer  eingehenden  Schilderung  deshalb  Abstand  nehmen  und  mit 
Rücksicht  auf  die  obenstcheuden  Erörterungen  nur  im  Allgemeinen  die  einzelnen 
makroskopisch  und  mikroskopisch  trennbaren  Texturveränderungen  des  Myocard  zu 
cbarakterisiren  versuchen ,  indem  wir  zugleich  darauf  hinweisen,  dass  bei  allen 
Ernährungsstörungen  des  Herzmuskels,  die  nicht  von  localen  Throm- 
bosen oder  Embolieen,  sondern  von  So  hfl  d  1  ich  kei  ten,  die  die  ganze  Bin  t- 
masse  treffen  ,  abhängen,  stets  d  i  ej  en  i  gen  Thei  le  am  meisten  zu 
leiden  pflegen,  welche  die  grösste  Arbeit  zu  leisten  und  demgemäss 
auch  die  beste  Ernährung  zu  beanaprucben  haben;  es  sind  dies  der  linke 
Ventrikel  und  die  Papillarmuskeln  der  Mitralis;  ferner  Stellen,  die  einen  grossen 
Druck  auszuhatten  haben ,  wie  das  Kammerseptum  und  die  Musculatur  am  Contis 
aorticitn.  Je  &ctkter  und  lutensiver  die  trophische  Störung  das  Herz  befällt,  destOi 


HEBZKRANKETEITEN. 


mehr  leiflet  es  in  seiner  Totniitftt  und  wir  finden  dann  diffus  durch  die  ganze 
Musctilalur  verbreifet  die  v*rscbit'den»ten  Stadien  der  Def^eneration,  von  der  trüben 
Schwellung  bis  zur  aiiMgebifdetalen  Fettmetnmorpbttse.  Während  in  einer  Reihe 
von  Fällen  das  Orgrao  nur  eine  leichte  Trübung,  eine  gewisse  Trockenheit  auf  der 
Schnittfliicbe  zeigt,  sieht  in  anderen  Fällen  die  Museulatur  nicht  mehr  roth,  sondern 
braimgelb,  wie  gekocht  aus,  und  en  zeigt  ficli  mikroskopisch  die  Querstreifung  mehr 
(»der  weniger  verwischt  und  der  Muakelsclilauch  ist  granuUrt  durch  kleine  Körnchen, 
die  »ich  durch  ihre  Kraction  (lÄislichkeit  iu  Essigsünre)  entweder  noch  als  Moilifi- 
cationen  der  Albiiniinate  des  Muskels  oder  schon  als  Fettkönichen  oder  Fetttropfen 
dadurch  erweisen,  dass  »le  der  Essigsiture  widerstehen,  sich  aber  in  Aether  lösen. 
Es  kann  bekanntlieh  diese  fettige  Entartung  so  weit  gehen,  dass  das  Herz  fast 
wachsgelb  aussieht  und  da«s  namentlieh  an  den  oben  genannten  Prädileetiona- 
»tellen  der  Entartung  die,  fitr  die  fettige  Entartung  charakteristiRche ,  gelbe 
8tricbelung  das  Bild  des  normalen  Muskels  völlig  verändert  hat.  Von  dieser  Fett- 
entartang  des  Herzens  (Fatiy  df'generatwn) .  die  stets  die  Folge  einer 
langdauernden  Ernährungsstörung  des  KOrpf  rs  ist  und  bei  der  die  ScblatTlieit  und 
das  welke  Ausiseben  des  Herzens  so  sehr  zu  Tage  tritt,  ist  wohl  zu  trennen  die 
Fett  wucherung  am  Herzen  (Fatfy  fp-otcth),  die  eigentlich  meist  der  Ausdruck 
einer  wahren  Mästung  des  Körpers  ist.  Hier  finden  wir  in  der  Überwiegenden 
Zahl  der  Fälle  bei  massigen  Graden  der  Fettanhäufung  den  Herzmuskel  gans 
normal  beschaffen,  nur  ctwaÄ  bbsfler  und  ein  wenig  in'a  CJelbliche  spielend,  häufig  in 
seiner  Wandung  verdickt ;  aber  selbst  bei  den  höchsten  Graden  der  Fettanhäufitng 
kann  dir  Muskel  noch  *eine  normale  Derblieit  bew2tliren.  Das  Fett  kann  das 
ganze  Herz  mit  einer  manchmal  enorm  dicken  Schicht  umgeben,  gewöhnlich 
iimhllllt  es  den  rechten  Ventrikel  viel  früher  als  den  linken.  Die  Wucherung, 
welche  eine  Hyperplasie  des  subpertcardialen  Fetten^  welches  normaler  Weise  ja 
nur  im  Verlaufe  der  Coronargefässe,  an  den  llrsprungstelJea  der  grossen  Arterien 
und  häufig  auch  an  der  Herzspitze  vorbanden  ist,  repräseiitirt ,  pHegt  stets  von 
den  obengenannten  Stetleu  ihren  Ursprung  zu  nehmen  und  beschränkt  sich  gewöhnlich 
anf  das  subseröae  Oewebe ;  in  einzelnen  Fällen  jedoch  dringt  die  Wucherung  auch 
in  ilen  Herzmuskel  selbst  ein  und  kann  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Atrophie  der  Muskelbündel  herbeifllhren ,  wie  dies  von  früheren  Autoreu  und  in 
neuerer  Zeit  namentlich  von  Leydex  geschildert  worden  ist.  Wir  möchten  hier 
gleich  unserer  AufTasfeung  Ausdruck  geben,  dass  dieser  eausale  Zusammenhang 
doch  wohl  manchmal  zweifelhaflt  ist;  es  scheint  uns  viel  wahrscheinlicher,  dass  die 
Atrophie  des  Herzmuskels  in  gleicher  Weise  wie  die  Fetiwucherung  die  Folge  einer 
vorhandenen  Ernälirungsstorung  ist  und  dass  progressiv  mit  der  primären  Abnahme 
des  Muskelgewebes  das  intermusculäre  Fett  aecundär  zunimmt,  ein  Verhalten,  welches 
mit  dem  bei  der  Atrophia  muftcvhnim  It'pomafosa  zu  beobachtenden  identisch  ist. 

Hier  möchten  wir  nocli  die  sogenannte  anämische  Form  des  Fettherzens, 
die  klinisch,  anatomigeh  und  experimentell  (von  Hikrmer,  Gusserow,  Ponfick, 
Pkri.  u.  A.)  genau  studirt  ist,  kurz  erwähnen.  Sie  repräsentirt  die  höchsten  Grade 
und  den  reinsten  Typus  der  fettigen  Herzmuskeldegeneration,  die  als  Folge  hoch- 
gradiger EmährungsstöruDgcn  auftritt ,  sie  kann  aber  natürlich  nicht  als  eine 
klinisch  scharf  zu  scheidende,  besondere  Art  der  Herzmuskelerkrankung  betrachtet 
werden,  sondern  ist  nur  quantitativ  verschieden  von  den  aus  anderen  Ursachen 
entstehenden  Herzverfettungen.  Dazu  kommt  noch  der  Umstand,  auf  den  wir  unten 
näher  einzugehen  haben ,  dass  es  sehr  zweifelhaft  ist ,  ob  die  die  schweren 
Formen  der  Aniimie  begleitenden,  auscheinead  als  Symptome  der  Herzdegeneration 
aufzufassenden  Erscheinungen  (Schwindel,  Ohrensausen,  Oedeme,  kleine  Blutungen  etc.) 
wirklich  anf  einer  solchen  allein  beruhen  und  nicht  als  Folge  der  allgemeinen 
Ernährunganumalie  zu  betrachten  und  auf  gleichzeitige  Störungen  in 
verschiedenen  lebenswichtigen  Organen  ztirflckzufubren  sind. 

Die  Menge  des  durch  Aether  extrahirh&ren  Fettes  hei  der  fettigen  Degeneration  dos 
EersoDB  kann  natiQirh'ch  eine  sehr  verschiedene  sein,  je  oach  den  Yerh&liu\«&(tw^  \k\«^  N«t\Ä»^B&.^ 
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und  ea  sind  deshalb  die  differeaten  Ergebnisse  der  einzelnen  Forscher  in  dieser  Besiehmig 
erklärlich,  Denn  Je  nachdem  fettige  Atrophie  oder  fettige  Infiltration  (Müätuni;) 
hei  sonst  normnler  Herzmiiücuhtur  vorliegt,  wird  die  (|uuntitut  des  gofronoenen  Fettes 
geringer  oder  gros  »er  eoin 

Neben  dieser  dirtusen  Fettdegeneralion ,  welche  Ja  wahrscbeinlicb  selbst 
iiocb  in  holieii  Oraden  einer  RilckbiMun}^  fabij;  ht  und  nur  bei  {rrofiaer  Ex  und 
Inten-sitilt  zum  ^nnzliclien  Zerfall  von  Muskelbündetii  führt,  ein  Verlast,  der  bei 
guter  EroäbruDjü;  durch  neu^ebildeteä  (?)  Muskelgewebe  oder  Hypertrophie  der 
restirendeu  Fasern  au9ge;;liche«i  wird,  firiebt  es  andere  Texturerkrankungen,  welche 
viel  energischere  LSsionen  ersetzen.  Hierher  gehören  vor  Allem  die  oft  durch  d.'w 
ganze  Herz  zerstreuten  hifarctbildun^en  bäinorrha^isdier  und  anäraiscber  Natur 
(Litten),  welche  von  Etnboiieen,  dertrn  Ausgaiig.spunkt  sehr  häufig  das  erkrankte 
Enducard  selbst  ist,  oder  von  Thrombosen,  deren  Ursache  Arlerioscierose  oder 
Efifffirtcnitis  oUtterans  der  Kranzgefttsse  (Ehrlich)  ist,  herrühren  und  unter  dem 
Bilde  der  typischen  Coagulatiousnecroao  (Weigert)  bei  normaler  oder  schon  atro- 
phischer Muflcuiatur  (Ehuj.icuj  auftreten.  Ferner  ziehen  entzündliche  Processe,  die 
vom  Peri-  oder  Endocard  (Pen'cnrdüin  obläermu'»,  Waudendocarditia^  direct  auf  das 
Myucard  übergreifen,  grönaere  Bezirke  der  Must-ulatur'in  einen,  durch  die  massen- 
hafte Entwicklung  von  Bindegewebe  charakterisirten  Destructionsprocess  binein  and 
führen  zur  Atrophie  und  Set|iiestration  kleiiierer  Bezirke  der  Ht-Tzwandung,  theils 
mit,  ibeils  ohne  EilHrbildung;  endlich  geben  infectiose  Kmb<ili  bei  Pyjimie  nicht  selten 
Vcraulassung  zu  eitriger  Schmelzung  der  Heriniunculatur  fÜerzabscess). 

Wenn  wir  so  die  Veräti<lerur»geü ,  welche  der  Herzmuskel  im  Verlaufe 
verschiedener,  allgemeiner  und  locakr  Erkrankungen  erleidet,  unler  dem  Gesichts- 
punkte betrachten,  dass  sie  (jujilitativ  in  Nichts  von  den  Gowebsstörungen  verschieden 
sind,  die  man  auch  an  anderen  Muskeln  des  Körpers  beobachten  kann;  wenn  man 
zu^'kicb  bt-rilcksichtigt ,  dass  allein  rein  locale  oder  individuelle  Verhältnisse,  die 
eigenthuralicbe  üefässanordnung  im  Herzen,  seine  Thilti^keit  als  Hauptträger  der 
Circiilalion ,  seine  normale,  oder  durch  vorangegangene  locale  oder  Allgemein- 
erkrankungeu  geschwächte  Resistenz  und  Compensalionslähigkeit,  endlich  die 
Schwere  des  Grundleidens  die  bedingenden  Momente  für  die  Gestaltung  und  den 
Ablauf  der  aascheinend  so  verschieden  gearteten  Herzraiiskelerkrankungen  abgeben, 
80  wird  man  wohl  zugeben  können,  das  nicht  von  Grund  ans  diflerente  Processe, 
d.  h.  ihrem  Wesen  nach  verschiedene  ätiologische  Momente,  somlein  nur  verschiedene 
Grade  der  in  Bezug  auf  die  Muskelernäbrung  deletSr  wirkenden  Ernährungssti^rnng 
die  mannigfaltige  äussere  Form  der  sogenannten  myocarditischen  Läsionen  bedingen. 
Ob  syphilitische,  ob  sogenannte  enlzündliche  Myocarditis  vorliegt,  das  ist  klinisch 
(und  sehr  hiinfig  auch  anatomisch)  ebensowenig  zu  entscheiden,  wie  die  Frage,  ob 
eine  llermuskelerkrankung  acut  oder  chroniücb  ist,  ebenso  ist  für  den  diagnosticirenden 
Arzt  am  Krankenbetle  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  eine  Herzverfettung  oder 
eine  Schwieleubildung  oder  eine  Erweichung  vorliegt,  unmöglich;  denn  die  ver- 
schiedensten Grade  derTexturerkrankung  können  nebenein  an  der 
vorkommen ,  und  ob  die  eine  oder  die  andere  vorherrschend  ist ,  das  entscheiden 
die  oben  erwfihnten  wichtigen  Factoren.  Wir  werden  bei  der  Aetiologie  auf 
diese  Punkte  noch  näher  einzugehen  haben ;  hier  möchten  wir  nur  betonen,  dass 
die  Unterscheidung  einer  acuten  und  chronischen  Form  beiden  Herzmuskel- 
erkrankiingen  ebensowenig  Berechtigung  hat,  wie  bei  der  Eudocarditis;  denn  ea 
können  auch  hier  unter  günstigen  Verhftitiiissen  die  schwersten  Gewebsveränderungen, 
wenn  sie  local  bleiben,  heilen,  während  in  anderen  Füllen  eine  leichtere,  aber 
diffuse  Erkrankung  unter  gUnstigen  Eruährungsbediugungen  schnell  letal  wird  und 
darum  einen  mehr  acuten  Charakter  zu  tragen  scheint.  So  können  wir  in  vielen, 
ja  vielleicht  in  den  meisten  Fällen  die  sogenannte  tibröse  Myocarditis  nicht  eigentlich 
als  eine  selbständige  Erkrankung  des  Herzmuskeln,  sondern  nur  als  Folgezustand 
einer  vorausgegangenen  Degeneration  von  Muskelbündeln,  als  bindegewebigen  Ersatz 
für  zu  Grunde  gegangene  Muscitlatur  ansehen.  Dafür,  dass  das  Bindegewebs 
primär    wuchert    und    den    Herzmuskel    secundär    zur    Atrophie 
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bringt,  haben  wir  mit  Ausnahme  gewisser,  auf  den  Herzmuskel 
iJbergrcilentler  Formen  von  schwielig^er  Pericarditis  und  Endo- 
karditis keine  Anhaltspunkte;  für  die  Herde  emboliacber  Natur  ifit  der 
CauaalzQsammenhang  wohl  stets  der  eben  gescbilderte ,  dass  die  MuHkelbtlodet  zu 
firunde  gehen,  während  das,  gegenüber  der  Circiilations-  und  Ernäbfungsslörang 
resisientere,  Bindegewebe  ihre  Stelle  ausfüllt.  —  Tjü  können  am  Herzen  zu  Grande 
gegangene  Muskelbllndel  dadurch  ersetzt  werden,  dass  eine  Neubildung  von  Muskel- 
zollen ,  oder  eine  Vergröaserung  der  bestehenden  eintritt  (Hypertrophie)  —  der 
letztere  Modus  ist  wahrscheinlicher  als  der  erste  — ;  es  kann  aber  auch  selbst- 
verständlich eine  Biudegewebsentwicklung  an  den  atrophischen  Stellen  stattfinden 
(sogenannte  Mi/ocarditis  fibrosa).  So  finden  wir  z.  B.  frischea  Bindegewebe  an 
den  Stellen  Im  Herzmuskel,  welche  das  Object  einer  Coagulationsnecrose  gewesen 
sind,  und  es  M  darum  die  Annahme  berechtigt,  dass  die  kleineren  oder  grösseren 
cirrhotiaclien  Herde ,  welche  man  im  hypertrophischen  und  dilatirten  Herzen  so 
häufig  findet  und  welche  schon  mit  blossem  Auge  meist  als  grau©  Einlagerungen 
erkannt  werden,  der  Ausdruck  einer  solchen  immerwährenden  Rückbildung ,  die 
dnrch  Muskelzunahme  an  anderen  Orten  wieder  compensirt  wird  und  nicht  das 
Product  einer  Entzündung  oder  primären  Wucherung  dos  Bindegewebes ,  sondern 
einer  Atrophie  sind ;  auch  das  braungelbe,  körnige  Pigment  in  den  Herden  spricht 
nicht  ^e^vn  diese  Auffassung.  Wir  betrachten  also  die  B in degwtVbsent Wicklung 
am  Herzen  als  die  Folge  einer  regressiven  Metamorphose  der 
Musculatur  und  zum  Tlieü  als  eine  wichtige  Form  des  Heilnngsvor- 
ganges;  eine  active  Rolle  können  wir  dem  Bindegewebe  bei  einer  Erkrankung 
des  Herzens  nicht  zuertheilen. 

ÜVenii  grössere  Strecken  des  Maskels  zerstört  mnd ,  dann  tindct  altor^Iing»  eine 
bedeatflode  Hypertrophie  des  fiioileirewebefl  statt,  die  in  Parallele  S6<<etzt  werden  kann  mit  den 
Sehwielenbitdtingen  an  anderen  Organen,  die  als  Folge  localen  Druckes  »iifzufasRea  »irni. 
B«im  Herzen  spielt  das  gegen  die  Wandnng  andrängende  Blut  diese  Kollo  und  deshalb 
bypertrophirt  das  Bindegewebe.  Wir  haben  auch  hier  einen  Flelluui^svürguDg  vor  uns,  der 
das  zu  (.>r»etzen  b<.>strebt  ist,  was  die  MaHculatui  nicht  leisten  kann.  Ob  nicht  mancher  Fall, 
der  jetxt  als  Wandendocarditis  i  N  a  u  w  e  r  c  k)  aagesprocben  wird,  diese  eben  erörterte  mec-haniKchn 
GeaeN  bat,  trotzdem  die  i'ubendocardiale  Schichte  und  das  benachbarte  Myocardinm  die  Zeichen 
der  Entzündung  (Zelleninfiltration)  seigen,  diese  Frag«  können  wir  hier  nicht  zum  Aastrage 
bringen,  möchten  aber  doch  bemerken,  dass  diese  anscheinenden  Symptome  der  Entzündong 
anch  dort  vorkommen,  wn  keine  Entzündungserreger  einwirken,  wo  nur  lucaler  mecbauischer 
Dmck  auf  ein  Gewebe  ansgeäbt  wird  ond  CircuJationsstömngen  und  Reactionsbestrebnngen 
in  denselben  beding^. 

Aus  den  vorgeführten  Erörterungen  sind  die  anatomischen  Veränderungen, 
welche  der  Herzmuskel  je  nach  der  Ausbreitung  und  der  Intensität  der  Erkrankung 
darbietet,  sowie  die  Störungen  in  der  Textur,  zu  welchen  die  sogenannte  Myocar- 
ditis  fuhren  kann,  leicht  abzuleiten.  Die  eiDfacheren  Verhilltuisse,  welche  bei  der 
trtlben  Schwellung  und  fettigen  Degeneration  der  Herzmusculatur  mikro-  und 
makroskopisch  sich  bieten  und  welche  auf,  für  unsere  Methoden  nicht  nachweisbaren, 
functionellen  Störungen  der  Gewebsernührung  beruhen,  sowie  die  Necrobioaen, 
welche  auf  mangelnde  Blutzufahr  bei  acuten  und  chronischen,  direct  zu  constatirenden 
organischen  Erkrankungen  der  Herzgefässe  zurückzuführen  sind ,  haben  wir  oben 
bereils  kurz  erwähnt,  ebenso  haben  wir  die  Rolle,  welche  das  Bindegewebe  bei 
den  Myodegenerationen  des  Herzens  spielt,  genflgend  gewürdigt;  hier  wollen  wir 
nur  auf  die  Folgen  gröberer  Lftsionen  der  Textur  durch  Necro.se,  welche  mit 
oder  ohü«  Eiterung  auftritt,  hinweisen.  Die  Erweichungen  des  Muskels  mit  Eiter- 
bildung sind  anaromi<ich  in  Nichts  von  den  Abscessen  in  den  Körpermuskeln 
verschieden;  die  Art  ihrer  Entstehung  durch  infectiöse  Emboli,  oder  durch  üeber- 
greiten  einer  Entzündung  von  den  Nachbargebilden  (Ausbreitung  des  Processes 
von  den  Klappen  auf  das  Myocard)  ist  auch  die  gleiche:  denn  auch  die  Skelet- 
muskeln  abscediren  Ja,  wenn  man  von  Traumen  absieht,  uur  bei  Erkrankungen 
der  Nachbarorgane  oder  bei  Infectionskrankheiten  (Rotz,  Pyftmie).  Auf  die  Frage, 
welche  Gewebsbeetandtheile  des  Muskels  sich  an  der  Eiterbildung  betlietU^^Ck.^ 
Real-Sncyclopädie  der  gea.  flailkonde.  IX.  3.  Auü,  "^ 


418 


ZKRANKHEITEN. 


brauchen  wir  bier  wohl  nicbt  einzugeben.  Der  Ausgang  des  Herzabscesaes 
(bisweilen  findet  sich  nur  eine  eitrige  Infiltration  zwisfbeti  den  Musketbündeln) 
ist  in  seltenen  Fällen  Abkapselunp  durch  bindegewebige  Schwielen  mit  Eindickung 
des  Eiters,  meist  erfolgt  der  Durchbruch  nach  der  Herzhöhle  —  und  es  kommt  ao 
Eiter-  oder  Mikrobienembolien  der  verschiedenen  Organe  —  oder  nach  dem  Herzbeutel, 
der  Über  der  Stelle,  die  der  Herzabsceas  einnimmt,  immer  schon  in  hohem  Maasse 
entzündet  ist,  sowie  die  eitrige  Schmelzung  sich  der  Peripherie  nähert.  Bei  Durch- 
bruch nach  dem  Pericard  ist  eine  Pericarditis,  bisweilen  Hämopericard  die  Folge ; 
Abscesse  des  Kammerseptum  führen  natürlich  zu  Coromunicntionen  zwischen  den 
Herzhöhlen.  Heilung  eines  Herzabscesses  ohne  Verkäsung,  allein  durch  Narbenbildung 
ist  ziemlich  selten ;  dagegen  findet  sich  ein  solcher  Regenerations Vorgang  häufiger 
bei  der  Necrose  der  Herzwandung,  welche  nicht  von  Eiterbildung  begleitet  ist. 
Diese  grösseren  Erweichungen,  welcJie  sich  am  Herzen  schon  meist  äusaerlich  alfl 
Prominenzen,  die  über  das  Niveau  des  Endo-  oder  Pericard  hervorragen  und 
Pseudofluctuation  zeigen,  zu  erkennen  geben,  haben  ihren  Sitz  meist  an  der  Spitze 
des  linken  Ventrikels,  oder  im  oberen  Tbeile  der  Kammerscheidewand  und  man 
kann  au  ihnen  sehr  deutlich  die  Wirkungen  des  gegen  sie  andrängenden  Blut- 
stromes Studiren.  Da  sie  bei  der  Contraction  des  Herzens  sich  natürlich  nicht 
mitcontrabiren  können,  so  wird  bei  der  Verkleinerung  der  Herzhöhle  das  Btiit 
gegen  sie ,  als  die  Stellen  des  geringeren  Widerstandes ,  hingedrängt ;  es  kommt 
hier  zu  partiellen  Ausstülpungen,  die  wegen  ihrer  Aehnltchkeit  mit  dem  Aneurysma 
der  Arterien  und  mit  Rücksicht  auf  die  Zeitdauer  ihrer  Entstehung  und  Ausbildung 
als  acutes  oder  chronisches,  partielles  Herzaneurysma  bezeichnet  werden.  Je  stärker 
die  Schwielenbildung  in  ihrer  Umgebung  ist  und  je  stärker  die  Hypertrophie  der 
Musculatur  in  ihrer  Nachbarschaft  wird,  desto  geringere  Gril^sse  erreichen  sie;  im 
entgegengesetzten  Falle  kommt  es  zur  Verdünnung  der  Herzwand,  zur  Ruptur  oder 
zur  Loslösung  von  Klappen,  wie  beim  Herzabscess.  Bei  unseren  Experimenten  an 
Kaninchen ,  denen  wir  die  Aortenklappen  durchstossen  hatten ,  fand  sich  nicht 
selten  eine  anen  rysmatisc  he  Ausbuchtung,  in  der  Nähe  der  Spitze  des 
hypertrophischen  und  beträchtlich  dilatirten  linken  Ventrikels  als  Ausdruck  der 
gerade  an  dieser  Stelle  besonders  starken  Regurgitation  des  Blute»  aus  der  Aorta. 
Die  Schwielenbildung,  welche  ja  eigentlich  eine  Art  von  Heilung  der  Herzwnnde 
herbeiführt,  kaun  manchmal  auch  zu  bedeutenden  Störungen  Veranlassung  geben,  so 
z.  B.  wenn  durch  das  narbige  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  Ursprünge  der 
grossen  Gefässe  Stenosen  derselben  herbe  ige  filhrt  werden  oder  wenn  die  Zipfel- 
und  Segelklappen  verdickt  und  teistungsunrähig  werden.  Die  derartige  Zustände 
begleitende,  oft  beträchtliche  Dilatation  der  Herzhöhlen  fflhrt  in  Verbindung  mit 
der  oft  bedeutenden  ünnachgiebigkeit  des  Klappengewebea  häulig  zu  relativer 
Klappeninsufficienz,  Die  die  Schwielenbildung  im  Herzen  oft  begleitenden  fibrösen 
Verdickungen  der  Klappen  und  der  Spitze  der  Papillarmuskeln  fassen  wir 
ah  Druck atrophieen  und  Drucksclerosen  —  als  Reacti<m  des  Gewebes 
auf  die  stärkere  Inanspruchnahme  seiner  Leistungsfähigkeit  —  auf.  Die  cirrbo- 
tischen  Verilnderungeii  des  Herzmuskels  bei  totaler  Obliteratittn  des  Pericarda  sind 
Analoga  der    Lungenscbrumpfung  etc. 

Die  wach 8 artige  Degeneration  der  Muskeln,  welche  im  Verlaufe 
gewisser  InfectioEskrankheiten  (Abdorainaltyphus  etc.)  sich  an  den  Körperrauskeln 
zeigt,  ist  bisweilen  auch  am  Herzmuskel  zu  constatiren.  Wir  haben  es  hier 
bekanntlich  nicht  mit  den  directen  Folgen  eines  sich  intra  vitam  abspielenden 
entzündlichen  Proccsses,  sondern  vielleicht  nur  mit  einer  reinen  Letchenerscheinung 
zu    tbun. 

In  neuester  Zeit  ist  es  gelungen ,  mit  Hilfe  der  bekannten  Reagentien 
ifMethylvioIett  etc.)  auch  im  Herzmuskel  häufiger  circumscripte,  amyloid  degenerirte 
Herde  aufzufinden. 

Als  ätiologische  Momente  für  die  Erkrankung  und  Degeneration  des 
iierzmuskeis     sind     alle    Infecttonskrankbeiten ,     der    acute    Gelenkrheumatismus, 
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namentlicb  die  DiphtLerie ,  welche  merkwürdigerweise  oft  bei  nur  geringer 
Localisati  on  im  Halse  relativ  schwere  und  dauernde  Störungen 
der  H  erzfiinction  bedingt,  während  bei  stärk  erer  Affection  der  Rachen- 
partien das  Herz  auffallend  oft  g-ar  nicht  in  Mitleidenaeliaft  gezogen  wird,  ferner 
die  Erkrankungen  des  Endo-  und  Pericard,  ferner  Affectionen,  die  die  Ernährung 
und  namentlich  die  Sauerstoffaufnahme  (A.  FräNKel)  beeinträchtigen,  Cachexien, 
Lungenkrankheiten  ,  chronische  und  acute  Intoxicationen  (Alkobolmrssbrauoh, 
Phosphorvergiflung) ,  profuse  oder  andauernde  Blutungen,  und  endlich  Gefäas- 
erkrankungen  des  Herzens  selbst ,  wie  me  namentlich  das  Greiaenalter  mit  eich 
bringt  (h,  o.),  ku  nennen.  Ausserdem  tragen  alle  Umstände,  welche  zur  Hyper- 
trophie des  Herzens  führen ,  iudirect  zur  Degeneration  des  Herzmuskels  bei ,  da 
von  einem  gewissen  Zeitptinkt  ab  seine  Ernährung  leidet.  Eä  sind  aläo^  um  es 
mit  einem  Worte  zu  sageu ,  alle  localen  Processe,  welche  die  Ernährung  des 
Ilenunuskels  direct  scbAdtgen  und  alle  allgemein  wirkenden  Noxen ,  welche  die 
Ernährung  des  E&rpers  und  aomit  die  des  UerzmuskelB  auf  irgend  eine  Weise 
im  höheren  Grade  alteriren,  Ursachen  der  sogenannten  Myocarditis,  oder  besser 
der  Herzmuskelinsufficienz,  des  weaJcened  keart  der  Engländer,  namentlich  dann, 
wenn  das  Organ  in  Folge  individueller  Disposition  bereits  eine  gewisse  in  n  c  t  i  o  n  el  le 
Schwäche  besitzt  oder  wenn  zu  einer  Zeit,  in  der  die  genannten  Schädlichkeiten 
einwirken,  entweder  durch  dieselben  oder  aus  anderen  Gründen  erhöhte  Anforderungen 
an  die  Leistungsfähigkeit  des  Organes  gestellt  werden.  Schlechte  Ernährung 
des  Herzens  und  frühzeitige  erhöhte  Arbeit  bedingen  die  ersten  Anfänge 
der  Herzentartung,  deren  frtlheste  Symptome  in  der  Reconvalescenz  nach  schweren 
acuten  Erkrankungen  meist  als  ungefährliche  Zeichen  tJers^erhen  angesehen  und 
demgemäas  nicht  gewürdigt  werden,  bis  die  Anforderungen,  die  der  Beruf  an 
den  wieder  Ger;esenen  stellt,  die  Erscheinungen  dauernd  gestörter  Uerztbätigkeit 
in  aller  Klarheit  hervortreten  lassen.  Die  acuten  fieberhaften  Krankheiten  führen 
meist  zur  fettigen  Degeneration,  an  die  sich  allerdings  später  in  der  eben 
erwähnten  Weise  sogenannte  myocardttiBche  Veränderungen  anschliessen  können, 
die  länger  dauernden  Schädlichkeiten  mehr  zurCirrhoae,  die  infectiöaen 
Agentien  zur  Eiterung. 

Die  Hyperplasie  des  Fettgewebes  (Lipoma  capsulare  cordis  (ViitCHOW) 
ohestta^  cordiHJ  findet  sich  .«lowohl  als  Theileracheinung  allgemeiner  Obesitas  bei 
gutgenährten,  wenig  körperliche  Arbeit  verrichtenden  Personen  und  bei  angeborener 
Feltdiatheee,  als  auch  merkwUrdigerwefae  bei  einer  Reihe  von  Krankheitaformen, 
die  von  einer  allgemeinen  Abnahme  des  Fettes  am  ganzen  Körper  begleitet  sind, 
so  z.  B.  hei  Phthisikern,  Carcinomatöäen  etc ;  aje  kann  häufig ,  vielleicht  immer^ 
als  Ausdruck  der  verringerten  StofFwechaelproceaae  des  Organismus  (durch  ver- 
minderte O-Aufnahmsfähigkeit  oder  durch  herabgesetzte  interne  (intracellulare) 
Oiydationskraft  des  Gesammtorganisraus)  angesehen  werden. 

Einer  besonderen  Erwähnung  bedarf  noch  die  sy  philitiach  t»  Myocar- 
ditis. Dieselbe  soll  nach  den  Angaben  der  Autoren  in  zwei  Formen  vorkommen, 
nämlich  als  gummöse  uni  ata  cirrhotische.  Die  orstere  ist  charakterisirt  durch  die 
Anwesenheit  grösserer  oder  kleinerer  Gummiknoten  im  Herzfleiach ,  die  zweite 
durch  reichliche  diffuse  Schwielenbildung;  jn  neuester  Zeit  ist  von  Ehrlich  als 
dritte  Form  der  luetischen  Muakelerkrankung  des  Herzens  eine  Kndarten'itis 
ohlüerans  (analog  den  von  HKDiJNER  beBchriehenen  obtiterirenden  Processen  an 
den  Gehirnarterien) ,  die  zuerst  zu  Infarctbildungen  und  dann  zur  Bindegewebs- 
neubildung  führt,  geschildert  worden.  Wir  können,  wie  wir  schon  oben  angedeutet 
haben,  in  keinem  dieser  eben  erwähnten,  pathologischen  Zustände  irgend  etwas 
für  die  Herzsyphilis  Charakteristisches  sehen  5  denn  alle  drei  genannten 
Formen  der  Erkrankung  fiuden  sich  auch  bei  Leuten,  die  im  Leben  keine  sicheren 
Symptfvme  der  Syph.lis  geboten  haben  und  selbst  dann ,  wenn  sich  die  eine  oder 
die  andere  der  erwähnten  Texlurerkraukungen  auf  syphilitischen  Boden  findet, 
Iflsst  sich  der  stricte  Nachweis,  dass  beide  Leiden  in  einem  ursächlichen  Zusammen- 
bau 


4S0 


HERZKHANKHEITBN. 


bange  steben,  unseres  Eracbtena  absolut  nicht  fuhren ;  denn  selbst  die  BchOnsten 
Gummiknoten  bieten  ja  kein  Criterium  dafür,  daas  es  eich  um  ein  Product  der 
Sypliitis  und  nicht  Dm  eine  der  vielen  Formen  der  nicht  epecifischen  Granulations- 
bildung mit  nachfolgender  VerkäBun^,'  oder  um  die  FolgezustÄnde  eines  emboliach 
bedingten  abgekapselten  und  der  Eintrocknung  anheimgefallenen  Äbscesses  bandelt. 
Die  Lehre  von  der  Lungensypbilis  iat  der  beste  Beweis  für  die  Unmöglichkeit, 
nAch  anatomischen  Criterien  eine  in  dem  Lungengewebe  zur  Ausbildung  gekommene 
Gewebsstflrung  als  Folge  einer  Byphililiachen  Erkrankung  zu  classificiren  und  ea 
dtlrfte  erst  dem  Fortschreiten  der  bacterioakopischen  Methoden  vorbehalten  sein, 
durch  den  Nachweis  specifiscber  Mikroorganismen  die  vielen  Unklarheiten  und 
unbewiesenen  Behauptungen  gerade  atif  diesem  Gebiete  (dem  der  Eingeweide 
Syphilis)  zu  beseitigen. 

Die  Frage,  in  welchem  Alter  und  bei  welchem  Gesell  lochte  sich 
am  häufigsten  Veränderungen  de»  Herzmuskels  zeigen,  lüsst  sich  in  so  allgemeiner 
Fassung  nicht  beantworten,  da  einige  der  zu  Herzmußkelent.'jrtnng  führt'nden  Leiden, 
wie  z.  B.  die  Infectionskrankheiten,  ziemlich  gieichmftssig  jedem  Alter  und  Geschlecht 
eigen  sind.  Aber  auch  die  protrahirten  Formen  der  Erkrankung  des  Myocard^ 
finden  sich  ,  ebenso  wie  andere  Herzkrankheiten  ziemlich  gleichmössig  bei  beiden 
GeBcblecbtern  und  wenn  man  die  Häufigkeit  der  Herzfehler  in  den  einzelneu 
Lebensstufen  berücksichtigt,  auch  verhllitniBBmässig  gleich  zahlreich  in  den  einzelnen 
Lebensaltern;  dt-un  es  leiden  auc:h  von  den  Kindern,  die  Klappenfehler  acquirirl 
haben,  oder  bei  denen  eine  ältere  schrumpfende  Pericarditis  besteht,  eine  relativ 
hecicutcndc  Anzahl  ad  Herzmuskelentartung.  Dagß  sich  bei  Erwachseneu,  namentlich 
bei  Wilnncrn  im  beuten  Lebensalter  —  vorwiegend ,  wenn  auch  lange  nicht  aus- 
schliesslich —  oder  bei  solchen,  die  der  arbeiti  nden  Classe  angcb*:«reui  anscheinend 
mehr  Fälle  von  sogenannter  Mj'ocarditia  als  bei  Frauen  und  Kindern  fimden,  hat  darin 
seinen  Grund,  dass  sieb  solche  Individuen  eben  grösseren  Schild lichkeiten  aus- 
setzen müssen  und  dass  deshalb  die  Compenäalion  von  bestehenden  Klappenfehlern 
wegen  ungentlgender  Ernährung  schueHer  leidet ,  oder  eine  durch  irgend  eine 
andere  Störung  hervorgerufene  Schwächung  des  Herzens  früher  zu  grösserer  Be- 
deutung gelangt,  als  dies  bei  den  günstigen  Verhältnissen,  unter  denen  Kinder  und 
die  nicht  körperlich  arbeitenden  Classen  der  Bevölkerung  leben,  der  Fall  ist,  Dass 
sich  auch  bei  Greisen  so  häufig  Veränderungen  am  Myocard  zeigen ,  wird 
Niemandem  wunderbar  erscheinen,  der  diese  Entartung  des  Herzens  als  eine  Fonu 
seniler  Atrophie ,   die  ja  auch  andere  Organe  der  Greise  bieten,  uuffasst. 

Die  Symptome  der  Herzdegeneralion  lassen  sieh  aus  den  vorhandenen 
Veränderungen  leicht  ableiten.  Ist  der  Herzmuskel  nur  in  massigem  Grade  ergriffen, 
so  werden  gar  keine  Erscheinungen  vorhanden  sein,  oder  es  werden  solche  nur 
bei  stärkeren  Anforderungen  au  die  Herzaibeit,  denen  der  geschwächte  Muskel 
nicht  gewachsen  ist,  auftreten  und  es  wird  Herzklopfen  wegen  vermehrter  llerz- 
Ihätigkeit,  Schwindel,  Dyspnoe,  Cyanose  eich  einstellen.  Je  sebwäeher  der  Herz- 
muskel wird,  desto  geringerer  Anbisse  bedarf  es,  um  derartige  Störungen  hervor- 
zurufen und  zuletzt  werden  die  Attaquen  spontan,  gewissermassen  als  Symptome 
der  auch  bei  normaler  und  subnormaler  Tbätigkeit  der  Organe  eintretenden  Er- 
müdung und  l'unctionellen  Schwächung  einsetzen.  Dann  sind  auch  stets  objectiv 
nachweisbare  Symptome  von  Seiten  des  Herzens  durch  die  physikalische  ünter- 
snehung  zu  constatiren :  ei^  bestellt  entweder  Hypertrophie  des  Muskels ,  Ver- 
stärkung der  Herztöne  und  der  Hcrzaction  oder  Dilatation  der  Herzhöhle  mit 
ihren  charakteristischen  Erscheinungen,  unter  denen  die  geringe  Fttllung  der  Arterie, 
die  Abnahme  der  Spannung,  die  Abscbwächung  der  Herztöne,  namentlich  des 
zweiten  Tones  an  den  arteriellen  Ostieu ,  die  häufigen  vorübergehenden  Stauungs- 
catarrhe  der  Lunge,  der  Icterus,  die  zeitweise  Albuminurie,  die  Stauungsleber ,  die 
psychische  Alteration,  am  meisten  im  Vordergründe  stehen.  Bei  Com()licationen  mit 
Klappenerkranknngen ,  oder  wenn  die  Schwäche  des  Herzmuskels  zur  functionellen 
losufßcieuz    der   Mitral-    oder   Trieuspidalklappe  führt ,    fehlen  natürlich    nicht  die 
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cbarakteriatischen  ADScultatioDsergebtiisBe ;  docb  sind  aticb  accidentetle  GerAasobe 
nicht  gelten.  So  ist  wohl  in  den  allcrmeiBteti  Falten  bei  llerzmuskelentArtung  der 
erst©  Ton  an  der  MittelkJappe  unrein,  gespalten  oder  durch  ein  Geräusch  ersetzt, 
dessen  Genese  keine  ganz  klare  ist,  da  bei  seiner  Botstehung  sowohl  die  abnormen 
Verbültnisse  ^  unter  welchen  der  erkrankte  Herzmuskel  sich  contrahirt,  als  die 
oben  geschilderten  Gewebsalterationen  der  Mitralis  eine  Roile  spielen.  Auf  den  in 
einzelnen  Fällen  zur  Beobachtung:  kommenden  Galopprhythmua  am  Herzen  werden 
wir  weiter  nnten  zu  sprechen  kommen.  Die  Zunahme  der  Herzschwäche  begünstigt 
natürlich  das  Auftreten  von  Stauungserseheinungen  in  anderen  Organen,  sie  führt 
zu  Oedemen,  Transsudaten,  catarrhaliscben  Affectiomen  der  Lungen,  zur(Staunng8-) 
Albuminurie.  Den  Arcus  sem'fis  hält  jetzt  wohl  Niemand  mehr  für  ein  apeci- 
tisches  Symptom  des  Fettherzens,  obwohl  er  mit  Abnormitäten  der  Ernährung  des 
Herzens  oder  auch  Erkrankung  der  grossen  Gefftsse  auffallend  oft  vergesell- 
schaftet ist. 

Die  Symptome  der  Herzmuskelinsufficienz  (Asystolie  der  Franzosen)  sind 
aosserordentlicb  cbarakteriätisch,  wenn  man  nur  die  Absiebt  bat,  den  Zustand  der 
Herzdegeneration  im  Allgemeinen,  das  weaketipd  henrd ,  %\\  diagnosticiren ;  sie 
sind  aber  im  höchsten  Grade  unsicher  und  ungenügend,  wenn  mau  eine  der  vielen 
patbologiscb-anatomiei'h  zur  Beobscbtung  kommenden  Formen,  ata  die  im  Einzelfallö 
dominirende,  auch  nur  mit  einiger  Präcision  nachweisen  möchte.  Vom  rein  empirischen 
•Standpunkte  ausgebend  und  nur  auf  die  Erfahrung,  aber  nicht  auf  rationelle 
Grtlnde  gestützt ,.  wird  man  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  das  Richtige 
treffen;  es  ist  dann  aber  nicht  der  diagnostischö  Scharfblick,  welcher  zu  dieäem 
Resultate  führt,  sondern  der  Umstand,  dass  eben  in  jedem  F«lle  von  acuter  Herz- 
schwilche  Fettdegeneratton  und  bei  jeder  protrahirtereii  Erkrankung  Fettentartung 
und  kleinere  oder  grössere  cirrbotii'che  Herde  fast  zweifellos  vorhanden  sind 
(s.  oben).  Ein  solcher  empirisch  gewonnener  Schluss  kann  uns  aber  nicht  über  die 
Mangelhaftigkeit  unserer  diagnostischen  Hilfsmittel  in  den  erwähnten  Fällen 
tiluschen ;  denn  in  nicht  gerade  seltenen  Beobachtungen  lassen  uns  die  scheinbar 
wichtigsten  Zeichen  im  Stich  und  wir  haben  einerffeita  Filllf  von  auscheinend  sehr 
ausgeprägter,  schnell  zum  Eiitus  führender  Herzschwäche  gesehen  ,  in  denen  der 
Herzmuskel  bei  genauester  Untersuchung  nur  minimale  Veränderungen  zeigte  und 
andererseits  hochgradig  entartete  Herzrausciilatur  da  gefunden,  wo  im  Leben  kaum 
ein  Symptom  auf  derartige  Texturerkrankungen  hindeutete. 

Eis  sind  auf  der  einen  Seite  unsere  anatomischen  Untersucbungsmetboden 
noch  viel  zu  wenig  subtil,  um  jene  feinen  raolecularou  Störungen,  welche  die 
Insnfficienz  der  Muaculatur  bedingen,  in  frühen  Stadien  nachweisen  zu  können; 
denn  Veräuderungen ,  welche  das  Mtkroi^kop  uns  anzeigt,  sind  ja  meist  schon 
Zeichen  vorgeschrittener  Processe;  andererseits  sind  die  Regulations-  und  Compen- 
sationsvorrichtungeo  des  Organismus  so  grosse ,  dasa  selbst  hochgradige  Gewebs- 
veränderungen durch  ilbernormale  Leistungen  anderer  gesunder  Gebiete  vollkommen 
ausgeglichen  werden  können.  Wir  möchten  hier  nur  beiläufig  an  den  von  uns 
bescbriebeiien  Fall  erinnern ,  in  welchem  ein  Mediastinaltumor  trotz  einer  hoch- 
gradigen Raumbeschränkung  ,  die  das  Herz  durch  ihn  erfuhr  und  trotz  colossalen 
Druckes,  den  er  auf  das  Orgau  ausübte,  keinerlei  Zeichen  von  Herzschwäche 
hervorrief:  auch  ist  hier  der  Ort  darauf  hinzuweisen ,  in  welcher  wunderbaren 
Weise  der  Herzmuskel  sofort  (also  ohne  zu  bypertropbiren),  die  stärksten ,  experi- 
mentell gesetzten  Läsionen  der  Klappen  durch  Mehrarbeit  (durch  die  stets  bereiten 
„latenten  Reaervekräfle"  ,  wie  wir  diesen  Kraftvorrath  bezeichnet  haben j  zu 
eumpenairen  vermag.  —  Vielleicht  wird  eine  spätere  Zeit  mit  fortgeschritteneren 
chemischen  Kenntnissen  uns  gestatten,  am  Leiohentisch  durch  FärbungsmethoJen 
Einblick  in  die  Ernäbrungsverhältnisse  des  Gewebes  während  des  Lebens  zu  erhalten 
und  somit  die  einzelnen  Stadien,  welche  das  Protoplasma  der  Zellen  während  der 
Tlilligkoit  bis  zu  seiner  Ermüdung  oder  Leistungsunf^higkeit  durchläuft,  in  präg- 
nanter Weise    zu  differenziren.    Einzelne  Versuche,    die   auf  diesem  «dei:    a.'^^««^^ 
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Gebieten  gemacht  sind  (Grütznek,  Ehrlich),  laBsen  ans  die  Erfttllnng  dieses 
Wunsches  in  nicht  zu  ferner  Zeit  erhoffen. 

Es  ist  hier  der  Platz,  eine  Frage  zu  berlihreuj  die  bis  jetzt  merkwürdiger- 
weise^ soweit  unsere  LiteratiirlienntnigB  reicht,  sehr  wenig  Beachtung  gefunden 
hat,  nämlich  die,  ob  wir  denn  eigentlich  berechtigt  sind,  die  Summe  der  bei 
Herzentartnng  vorkommenden  Erecbeinungen  von  der  Herzver- 
äuderung  allein  abzuleiten  und  ob  die  beobachteten  Einzeltfrscheinuagen  nicht 
vielmehr  der  Ausdruck  der  gostörlen  Ertiährung  anderer  Organe  sei.  Diese  Frage 
lässt  eich  vielleicht  noch  präciser  so  formultren ;  Welche  Veranlassung 
haben  wir  zu  der  Annahme,  dass  der  bekannte  bedenkliche 
Sym  p  tom  enco  m  plei,  den  die  Ernührungastöru  ngen  bei  schweren, 
fieberhaften  Erkrankungen  oder  bei  profusen  Blutungen  etc. 
hervorrufen,  eine  Folge  der  Herzschwäche  ist,  und  was  berech- 
tigt uns,  das  Herz  als  das  zuerst  in  Mitleidenschaft  gezogene 
und  am  meisten  leidende  Organ  anzusehen?  Wir  glauben,  allen  Grund 
zu  der  Anaahme  zu  haben,  dass  die  letzterwähnte  Ansicht,  welche  Ja  ihren 
praktischen  Ausdruck  in  unserer  Fiebertherapie  und  in  ihren  Auswüchsen  ,  der 
übertrieben  stiinulirenden  und  antipyretischen  Behandlung  gefunden  hat,  durch 
Kichts  gerechtfertigt  iitt.  Alle  unbefangenen  klinischen  Beobachtungen ,  sowie 
namentlich  die  experimentellen  Untersuchungen  über  Verbltitnng  und  Erstickung 
lehren  auf  das  Evidenteste,  dass  von  den  lebenswichtigen  Körpertheileu  das  Hera 
das  Organ  Ist,  welches  die  prösste  Resistenz  zeigt  und  nicht  mit  Unrecht  bezeichn<^te 
es  schon  11alL£r  als  das  ültt'vium  moritns.  Selbst  wenn  künstliche  Äthmung 
nichts  mehr  leistet,  schlAgt  das  Herz  noch  lauge  fürt,  und  wenn  irgend  etwas, 
BO  bewirkt  es  eben  die  so  schwer  erlahmende  Herzthätigkeit,  dass  eine  Restitution 
oft  nach  enorm  langer  Zeit  noch  möglich  ist.  Wir  glauben ,  daäs  nur  der  Eiu- 
ijuss  der  unser  medicinisches  Denken  beherrsch  enden  pathologischen  Anatomie, 
welche  das  am  deutlichsten  verhindert  erscheinende  Organ  auch  als  das  an 
den  beobachteten  Erscheinungen  schuldige  zu  betrachten  pflegt,  diesen  bezüglich 
des  Herzens  nicht  zu  rechtfertigenden  Anschauungen  Eingang  verschafft  hat  und 
mdssen  betonen ,  dass  das  IrrthUmliche  solcher  Auflasaung  nicht  in  der  Art  der 
Schlussfolgerung,  sondern  in  der  UnzulAngHchkeit  dtr  Lintersuchungsmethoden,  aus 
denen  wir  unsere  Schlüsse  ziehen,  seinen  Grund  hat.  Sicher  ist  von  den  lebens- 
wichtigsten Organen  dasjenige,  welclies  die  gröbsten  Störungen  seiner  Teitur  leigft, 
die  Ursache  des  Todes,  aber  unsere  Methoden  sind  eben  nicht  fein  genug,  den  Grad 
der  Schwere  der  Läsion  in  den  einzelnen  Organen  richtig  zu  beurtheileui 
Schwere,  moleculare  Störungen,  bedeutende  Teiturerkran- 
kungen  des  Gelitrns  entziehen  sich  wegen  der  Mangelhaftig- 
keit und  Unzulänglichkeit  unserer  Prüfungsmittel  dem  Nach- 
weise^ während  verbältnissmässig  le  tc  htere  Störungen,  trübe  Schwellung 
des  Herzmuskels,  geringe  Grade  der  Verfettung  bequem  zu  con- 
statireu  sind.  Uud  wie  schwer  sind  auch  Veränderungen  an  der  GefUsswandung, 
die  doch  von  grosser  Wichtigkeit  ttlr  den  normalen  Ablauf  der  Circulation  ist, 
uaebzuweiBen  ?  Wir  tiaden  nun  bei  scliwereu  Allgemeinerkrankungcn  anscheinend 
keine  Veränderungen  am  Nervensystem,  an  der  Lunge  u.  s.  w.,  aber  deutliche  Ver- 
änderungen am  Herzen  uud  wollen  daraus  den  Schluaa  machen,  daas  das  Erlahmen 
der  Herzihäligkeit  die  Wurzel  alles  Uebels  ist?  Erinnert  diese  Anschauung  nicht 
an  die  Zeiten  der  Kindheit  der  pathologischen  Anatomie,,  in  der  man  die  Herz- 
polypeu  als  Krankheit  sui  generis  und  causa  mortis  ansah? 

Wir  leugnen  ja  nicht,  dass  das  Herz  selbständig  er- 
kranken uud  dass  seine  Insufficienz  die  causa  mortis  abgeben 
kann,  glauben  aber,  dass  ein  solches  Verhältniss  nur  bei  den 
primären,  localen  Herzerkrankungen,  nicht  bei  den  durch 
Allgemeini  eiden  (Infeetion,  Verblutung  etc.)  hervorgerufenen 
ErnälirungsstöruBgen  des  Herzens,  die  das  völlig  gesunde  Herz 
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befallen  baben  und  deshalb  den  anderen  Läsionen  coordinirt  sind, 
bedingt  ist.  Dafür  liefern  den  besten  Beweis  die  schweren  Formen  der  Anämie, 
denn  hier  baben  wir  pseudo-apoplectische  Anfitlle  als  Zeichen  der  Gehirnanätnie, 
Sebstörungen  als  Zeichen  der  Retinalerkrankung,  Dyspnoe  als  Zeichen  der  ver- 
inderten  Blutbescba^enbeit ,  vielleicbt  als  Zeichen  der  Erkrankung  der  Lungen- 
capiliaren,  Hydrops  als  Zeichen  der  Hydrämie,  aber  es  fehlen  trotz  der  später 
am  Leichentische  zu  constatirenden  und  darum  siclier  in  ihren  Anfängen  schon 
jetzt  vorhandenen  Herzverfettung  noch  alle  Zeichen  einer  eigentlichen 
Herzerkrankung;  denn  der  Puls  ist  regelmässig,  oft  in  seiner 
Frequenz  nicht  alterirt,  ja  es  fehlt  jedes  Zeichen  einer  wirk- 
lichen fun  et  ionellen  El  a  ppeninsu  f  ficien  z  ,  die  doch  die  Schwäehe- 
znstände  am  Herzmuskel  so  häufig  zu  begleiten  pflegt  und  mau  kann  nur 
anämische  Gerflui^che  constatiren.  Dass  zuletzt  auch  die  Her/thätlgkeit  mehr 
und  mehr  leidet,  wird  Niemand  in  Ahrede  stellen ,  aber  man  wird  ebensowenig 
leugnen  können,  dass  dann  auch  der  letale  Ausgang  Bciion  längst  in  prägnanter 
Weise  sich  aus  den  an  anderen  Organen  zu  beobachteudcn  Veränderungen  an- 
schliessen  Hess.  Die  von  Stoke«  und  anderen  Beobachtern  so  sorgftltig  geschil- 
derten Symptome  des  Fettherzens  sind  also  nicht  mit  Sicherheit 
allein  auf  die  Herzerkrankung  zu  beziehen,  sondern  sie  müssen  mit 
grosser  Wabrf^cheinlichkeit  auch  auf  Er  k  ran  kungen  der  einzelnen  Organe 
zurück  ge  fU  lirt  wer  dum.  Die  Verlangsaraung  der  Pulsfrequenz,  auf  die  man 
frtlher  so  sehr  Gewicht  legte,  der  eigentbllmliche  Athmungstyphujj  (Cheyne- 
SxOKES'sche  Athmung)  sind  viel  eher  auf  Verflnderungen  am  respiratorischen  und 
Vaguscentrum  als  auf  solche  am  Herzen  zarÜckzufilUren  und  sind  durchaus  nicht 
charakteristisch  für  die  fettige  Degeneration  desselben ;  ebenso  das  sogenannte 
Asthma  cardiacum^  welches  häufig  eine  Folge  veränderter  Blutbeschaffenbeit, 
eines  vorübergehenden  Lungenödem  und  anderer  Vorgänge  ist.  Ein  wahres  Asthma 
eardi'acmn  kann  man  nur  dann  annehmen ,  wenn  im  Verlaufe  einer  protrahirten 
Herzkrankheit  Dyspnoe  und  Präcordialangst  plötzlich  bei  vollem  Bewusstsein  des 
Patienten,  begleitet  von  vorübergehender  Unregelmässigkeit  oder  Veränderungen  der 
Frequenz  der  Herzaction  auftritt.  Auch  hier  wollen  wir  noch  einmal  hervorheben, 
dass  alle  erwähnten  Erscheinungen  auch  als  Folge  einer  secundären, 
durch  langdauernde  Herzerkrankung  hervorgerufenen  Ernährungsstörung, 
also  als  directe  Symptome  der  Herzkrankheit  auftreten  können ,  dass  aber  keines 
dieser  Zeichen  charakteristisch  für  eine  solche  ist,  wie  eben  das  die  Verhältnisse  bei 
schwerer  Anämie  (perniciöse  Anämie  [Biehmer|  beweisen. 

In  einzelnen  Fällen  gelingt  es,  die  Hyperplasie  des  Fettgewebes,  die 
Leyden  neuerdings  geschildert  hat,  zu  diagnosticiren,  wenn  sehr  corpulente  Leute 
oder  Säufer  bei  relativ  kräftigem  Pulse  eine  beträchtliche  Vergrösserung  uud  eine 
Zunahme  der  Intensität  der  Herzdämpfung  nach  rechts,  namentlich  über  dem  unteren 
Theile  des  Sternum  zeigen.  Bestehen  hier  ausgesprochene,  asthmatische  Beschwerdenj 
namentlich  solche,  die  durch  körperliche  Anstrengungen  ausgelöst  werden,  so  kann 
man  ein  Fettherz  vermuthen,  und  zwar  mit  um  so  grösserer  Sicherheit,  je  weniger 
andere  Momente,  welche  Kreislaufsstörungen  und  dadurch  mangelhafte  Leistunga- 
ffthigkeit  des  Herzens  zu  veranlassen  pflegen,  vorhanden  sind.  Sobald  hochgradigere 
Veriindeningen  von  Seilen  des  Respiratioos-  und  Circulationsapparates  (Dyspnoe, 
Oedeme)  vorhanden  sind,  läast  sich  unserer  Auffassung  nach  diese  Form  des 
Fettherzens  nicht  mehr  von  der  wahren ,  sogenannten  myocarditischen  Ent- 
artung des  Herzmuskels  unterscheiden.  Ein  partielles  Herzaneurysma  oder  einen 
Herzabscess  zu  diagnosticiren^  wird  wohl  kaum  gelingen,  und  selbst  die 
Diagnose  der  spemtanen  Herzruptur  wird  stets  eine  unsichere  sein  (s.  Hämo- 
pericard),  wenn  nicht  die  plötzliche  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  in 
Verbindung  mit  den  Erscheinungen  der  Harzschwäche  und  der  auffallenden  Anämie 
eine  gewisse  Handhabe  für  die  Vermuthung,  dass  ein  solcher  Vorgang  sieh 
abspielt,  liefert. 
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Der  Verlauf  der  Eerzmuskelentartung  richtet  sich  vor  Allem  nach  der 
Schwere  des  Grundteidene ;  die  Erscheinuugeu  der  trüben  ScbwelluDg  und  geriDgere 
Grade  der  fettigen  Degeneration  können  entweder  völlig  oder  mit  geringen  Defecteo 
heilen,  wenn  die  ihnen  zu  Grunde  liegende  Störung  der  Ernährung  (ADSmie,  In- 
toiication  etc.)  ßchnetl  gehoben  wird;  je  länger  die  Schädlichkeit  andauert,  je 
schwerer  die  LOsioaen  sind,  dei^to  eher  wird  ea  zu  bedeutenden  Zerstörungen  der 
Mueculatur,  zur  Herzlähmung,  oder  in  günetigen  Fällen  zur  ausgebreiteten  Schwielen- 
bildung  kommen.  Je  langsamer  die  trophiscben  Störungen  platzgreifen ,  wie  z.  B. 
hei  der  sich  an  Klappenfehler  augchliesaenden  Hypertrophie,  desto  später,  aber 
auch  desto  deutlicher  kommt  die  diffuse,  oft  nur  raikroakopische  Herde  darbietende 
Bindegewebaentwicktung  zur  Beobacbtuag.  —  Die  Dauer  der  Affecttou  läset  sich 
a  priori  gar  nicht  bestimmen,  denn  sie  hängt  zu  sehr  von  den  Complicationeu  ab; 
doch  besitzt  der  Herzmuskel  eine  solche  Compensationafäbigkeit ,  dass  bei  zweck- 
mässiger Lebensweise  flelbat  anecheinend  schwerere  Formen  i  ioen  protrahirten  Ver- 
lauf nehmen  und  dass  selbst  die  drohende  Herzschwäche,  ein  bei  den  Infections- 
krankheiten  sehr  zu  fürchten  des  Symptom,  oft  ganz  gegen  Erwarten  sich  abwenden 
liMt.  —  Der  Ausgang  kann  hei  der  Entartung  dea  Herzmuskels  ein  sehr 
verschiedener  sein ;  es  kann  totale  oder  paitielle  Dilatation  der  Herzhöhlen  (totales 
Herzaneurysma)  eintreten  und  bei  beträchtlichen  Dimensionen  von  relativer  Klappen- 
insußicienz  mit  ihren  charakteristischen  Zeichen  (ifiystolischen  Geräuschen,  Venen- 
pula  —  bei  Erweiterung  der  rechten  Kammer  — ,  Cyanose  etc.}  begleitet  sein ;  ea 
kann  bei  starker,  plötzlicher  Erweichung  der  Musculatur  zum  Durchbruch,  zur  Peri- 
carditis  oder  zum  Hämopericard  kommen ,  es  kaun  durch  Ueborgreifen  des  Pro- 
cesses  auf  die  Herzklappen  Ablösung  und  Insuflicienz  derselben  eintreten;  bü 
Durchbruch  eines  Abscessea  in  die  Herzhöhle  köuneu  Embolieen  der  Lunge  den 
Tod  veruraaehen,  auch  kann  er  durch  Lungenödem  als  Folge  der  llerzlähmung 
bedingt  sein  ;  in  den  protrahirten  Fällen  erfolgt  der  Tod  meist  erat ,  sobald  uni- 
verseller Hydrops  eingetreten  ist;  bisweilen  erfolgt  er  unter  den  ErecheiDungen 
des  acuten  Verschlusses  der  meist  in  Mitleidcuächaft  gezogenen  Kranzarterie. 

Dass  Erkrankungen  des  Herzmuskeln  sich  sonst  noch  mit  den  verschie- 
densten Organ erkraukungen  complicireu  können,  brauchen  wir  erst  nicht  ein- 
geiiender  zu  erörtern;  die  von  einigen  Beobachtern  als  Begleiter  des  Herzabscessea 
geschilderten ,  eigenthUmlichen  puätulösen  oder  hämorrhagischen  Hautatfectionen 
sind  wob)  als  Theilerscheinungen  einer  Sepsis  aufzufassen,  wie  wir  denn  über- 
haupt den  nicht  traumatischen  Herzabscets  als  Symptom  einer  Septhämie 
(Mikrobihämic)  anzusehen  alle  Ursache  haben.  Die  nicht  seltene  Hautgangrän  an 
den  Extremitäten  ist  wohl  immer  embolischer  Natur.  Die  Erscheinungen  von  Seite 
der  Lunge,  de^i  Magens,  der  Nieren,  der  Leber,  sind  reine  Effecte  der  Stauung  im 
Ereislaufe  und  bieten  der  Erklärung  keine  Schwierigkeit.  Interessant  ist  das  nicht 
selten  zu  beobachtende  Factum,  dass  die  Stauung  zuweilen  in  der  Leber  einen 
höheren  Grad  erreicht  als  in  den  anderen  Organen,  z.  B.  der  Niere,  dass  Leber- 
tumor und  Asfitcs  früher  auftreten  als  Oedeme  der  Füaee  oder  Stauungen  im  Gebiete 
der  Niereuvenen,  ja  dass  bisweilen  die  Leberach  wclluug  und  der  Ascites 
die  einzigen  Symptome  der  vorhandenen  Herzschwäche  bilden.  In  solchen 
Fällen  pflegt  dev  Urin  verh.1ltnis.smäsisrg  reichlich ,  nicht  hochgestellt  und  nicht 
selten  ganz  eiweiaslrei  zu  sein.  Die  Erklärung  des  Causalzusammenhanges  dieser 
Erscheinungen  mit  dem  Grundleiden  ist  meist  leicht;  meist  wird  es  sich  wohl  um 
complieirende  primäre  Erkrankungen  der  Leber,  um  schon  bestehende  leicht©  Formen 
der  Cirrhosc  der  Leber  handeln ,  welche  die  Circulationsstörung  im  Gebiete  der 
Lebervene  und  der  Pfortader  zu  einer  stärkeren  machen  und  darum  die  Stauungs- 
erBohetottDgen  von  Seiten  des  Unterleibes  manifester  her%'ortreten  lassen  als  unter 
anderen  Verhältnissen ,  in  denen  die  vom  Centrum  der  Circulation  ausgehende 
Stauung  in  allen  ünterleibsorganen,  überhaupt  im  Gesamratgebiete  der  IVna  aiva 
inferim\  gleichzeitig  zum  Ausdrucke  gelangt.  Die  bei  den  Herzmuakelerkrankungen 
nicht  seltenen  Verdauungaheachwerden  sind  ebensowohl  Folgen  der  venöäcn  Stauung 
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in  äen  Magen^efässen  und  eiDes  dadurch  hervorgeruTenon  catarrbaliscben  Zustandes 
der  MageoBchleimbaut  ala  Effecte  der  anngelhaften  ArtericnfUltung^,  die  natürlich 
auf  die  Secretionsverbält nässe  de?  Orgatifl  eine  iiDgtlnatige  Wirkung  ausüben  muss. 
Es  combinirt  sich  also  häufig  verminderte  und  vielleicht  qualitativ  veränderte 
Absonderung  der  VenlauungasÄfte  mit  erschwerter  oder  anomaler  Resorption.  Auch 
im  eigentlichen  Darmcanal  treten  diese  Störungen  zu  Tage,  und  zwar  meist  unter 
dem  Bilde  der  Flatulenz,   den  Stuhl dranges,  der  Veratoplung ;  eeltener  der  Diarrhoe. 

In  den  spiUeren  Stadien  der  Ilcrzmuskclerkrankung  wird  auch  das 
Gehirn  nicht  silten  in  Mitletdensctiaft  gezogen  und  cb  kommt  als  Folge  der 
schweren  Eruährungsslörnngen  in  diesem  Organe  zu.  psychischen  EiaItation3-  und 
Deprcseiouazuätänden,  die  manchmal  den  Charakter  einer  ausgeBprochenen  Psychose 
annehmen  können.  In  mehreren  Fällen  schwerer  Herzmnskelinsut^cienz  bei  Mttnnern, 
die  nicht  Potatoren  waren,  sahen  wir  die  Gchirnaffection  unter  dem  typischen  Bilde 
dei*  Hfilirium  trf^nei)n  verlaufen  und  sieh  sogar  wieder  v3llig  zurückbilden ,  ein 
Beweis  datllr,  dass  derartige  Störungen  nur  rein  functioneller  Natur  sind  und  von 
blossen  Ctrculationsveränderungen  oder  ftjineren  vurUbergehemleu  Ernährungs- 
störungen im  Centralnervensyetem,  tn  höheren  Graden  von  wirklicher  Anämie  etc., 
die  eine  Folge  der  veränderten  Ernähritng  ist,  abhängen. 

Eine  nicht  seltene  CompUcation  besteht  in  dem  Auftreten  von  Icterus,  der 
bisweilen  aU  ein  hämatogener,  iu  den  meisten  Fällen  aber  wohl  alij  Stauungsictcrua 
aufzufassen  ist.  Der  bämatogene  Icterus  entsteht  nach  Analogie  des  Icterus  bei 
schwerer  Blutdissolution,  bei  der  Hämoglobinurie  etc.  wohl  dadurch,  dass  aus  dem 
unter  dem  EintluHse  des  fchiidliiben  Agens  im  Korper  zerfallenden  Blute  grössere 
Mengen  Ilämoglohin  der  Leber  zur  Verarbeitung  zuströmen,  und  dass  entweder 
durch  Verstopfung  von  Gefässhahnen  oder  durch  dircctc  Stauungen  in  den  Gallen- 
capillarcn  —  die  bei  der  bestehenden  Stauung  im  Lebervenengebiete  doppelt  zur 
Geltung  gelangen  mtlssen  —  den  Abtluss  der  Galle  behindert  und  eine  Aufnahme 
desselben  in's  Blut  befiRrdert  wird.  Es  würde  sich  also  in  diesen  Fällen  eigentlich  um 
eine  Cumplication  des  hämatogenen  Icterus  mit  Stauungsicterus  handeln.  Die  deo 
Erkrankungen  der  Centralorgano  der  Circulation  in  den  vorgeschrittenen  Fäilen 
eigene  gelbliche  Färbung  der  Haut  und  der  Sclera  rührt  nicht  blos  von  der  Cachexie 
und  der  Anämie  bei  Herzkranken,  sondern  von  einem  leichten  Grade  von  Stauung 
in  den  Lebercapillaren ,  der  zum  Uebertritt  von  Galle  in's  Blut  filhrt,  her.  Je 
stärker  die  Ilerzuiuskelineufficienz,  desto  stürker  ist  der  Icterus  und  desto  schlechter 
die  Prognose.  —  Von  dieser  Form  dvs  Icterus,  die  einen  directen  Folgezustand 
de«  Grumlleidene  repräsentirt,  ist  der  intercurrente  Icterus  catarrhalh  zu  scheiden, 
dessen  Prognose  an  und  für  sich  eine  günstige  ist,  da  sie  nur  durcli  den  EiuHuss^ 
den  die  mit  ihm  verbundene  Ernährungsstörung  auf  das  Allgemeinbelinden  des 
Kranken  ausübt,  in  gewissem  Grade  getrübt  wird. 

Die  Prognose  in  allen  Fällen  von  Erkrankung  des  Herzmuskels  ergiebt 
sioh  bei  BerückBichtigung  der  vorstehend  erdrlorten  Punkte  von  selbst,  sie  ist 
abhängig  von  der  Stärke  der  Insuificienz,  von  den  Complicalionen ,  doch  kann 
natürlich  dort,  wo  eine  Erkrankung  der  Kranzarterien  vorliegt,  ganz  plötzlich  der 
Tod  durch  Verstopfung  derselben  ohne  vorausgehende  manifeste  Zeichen  stärkerer 
Ilerzronsketinsaflicienz  eintreten.  Heilbar  sind  verschiedene  Formen  der  Herzmuskel- 
erkrankung,  selbst  solche,  bei  denen  schon  gewisse  Grade  der  Herzinsuffieieuz 
bestehen ;  namentlich  die  nach  acuten  Krankheiten  (Typhus,  Diphtherie),  sowie  — 
nach  den  Angaben  französischer  und  einiger  deutscher  Autoren  --  die  auf  luetischer 
Basis  entstandenen,  von  denen  wir  nie  einen  sicheren  Fall  gesehen  habeO'  Man 
stelle  aber  im  Allgemeinen  die  Prognose  bei  allen  im  Verlaufe  acuter  Infections- 
krankbetten  aufgetreteuen  Störungen  der  Herzkraft  nicht  zu  gUnstig,  da  nicht  selten, 
namentlich  nach  Diphtherie,  plötzlich  Herzschwäche  uud  der  unabwendbare  Exitus 
Utnlt's  eintritt. 

Die  Therapie  der  acuten  Formen  gestörter  Herzmuskelernährung  ist 
meist  eine  überaus  einfache;    sie  muss   sich    darauf  beschränken,    die   der  Herz- 
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aifectioa  zu  Grunde  liegende,  allgemeine  oder  locale  ErnäbruagsstörUDf^  zu  beheben 
und,  wenn  sicli  ZeicLcn  von  drohender  HerzßcLwäehe  zeigen ,  durch  Reizmittel 
(dreiste  Gaben  von  Wein ,  Aetber  oder  Coffeiuealzen  [die  beiden  letztgenannten 
Stoffe  am  besten  subcutan [»  Kaffee,  oder  grosse,  Bchnell  einverleibte  Dosen  von 
Digitalis  daa  erlahraende  Merz  anzuregen.  In  die  Dtecussion  der  Frage,  ob  unsere 
heutige  Fiebertherapie  mit  ihren  Excesi-en  von  Antipyrese  und  Stimulation  eine 
wirkiicli  rationelle  ist,  wollen  wir  hier  nicht  eintreten  ;  wir  gehören  nicht  zu 
den  Anhängern  der  scbablonenmäasigen  Bebandluug  und  haben  unseren  Stand- 
punkt und  unsere  Auffassung  in  der  Frage  von  der  Bedeutung  der  llerzmuflkel- 
erkrankuDg  bei  Allgemeinleiden  bereits  oben  kurz  skizzirt;  hier  möchten  wir  nur 
betonen,  dasa  die  Autipyrese  —  und  dies  gilt  vor  Allem  von  der  medicamen lösen, 
zum  grossen  Theile  aber  auch  von  der  Antipyrese  durch  forcirte  Wärmeentziehung 
eher  geeignet  ist ,  der  Herzschwäche  Vorschub  zu  leisten ,  als  sie  zu  heben. 
Bei  der  Therapie  der  mehr  protraliirten  Form  der  Herzdegeneration  manj 
die  ReguliruDg  der  Arbeitale istung  der  erkrankten  oder  zu  Herzkrank- 
heiten dispouirten  Individuen  und  ihrer  Ernährung  eine  Hauptrolle  spielen.  Ent^j 
hallung  von  jeder  schweren  Arbeit  oder  übermässigen  Muskelbewegung,  Fern-] 
haltung  von  Aufregung,  Vermeidung  erregender  Speisen  und  Ottränke,  des  Kaffees, 
des  Thees,  des  Tabaks  etc.  sind  die  Hauptmaximen  far  die  Behandlung  der 
HerzmuskelaffcctioDen.  Man  hüte  sieb ,  die  Digitalis  zu  frühzeitig  zu  geben  ,  so 
lange  mau  noch  mit  einfacheren  Mitteln  ausreicht;  denn  man  beraubt  sich  dadurch 
des  Universalmittels  (ür  die  nicht  ausbleibenden  schweren  Compensationsstörungen.i 
Oft  wird  das  Verbot  jeder  Arbeit,  geistige  und  körperliche  Ruhe  die  leichtere, 
eben  beginnende  Störung  sofort  im  Keime  ersticken.  Tritt  stärkere  Arhythmie 
und  Dyspnoe  ein,  so  greife  man  auch  noch  nicht  gleich  zur  Digitalis,  sondern 
behandle  symptomatisch  mit  Aether  und  Morphium  bei  absoluter  körperlicher 
Ruhe  dl 8  Patienten,  womöglich  bei  ßettlage;  man  wird  auch  auf  diese  Weise 
den  Beseliwerden  eia  Ziel  setzen.  Es  ist  zweifellos  ein  solcher  Anfall  von 
plötzlicher  Herzschwäche  oft  nur  eine  Erholungspause,  eine  Zeit,  in  der 
das  Herz  durch  verringerte  Thätigkeit  neue  Kräfte  sammelt,  um  dann  ganz 
spontan  mit  erneuten  Kräften  in  die  volle  Compenöation  wieder  einzutreten.  Zeigt  — 
sich  deutliche  Compenaationastöruug  bei  schwachem,  kleinem  ,  schnellem  Pulse,  ist^^l 
die  llerzdilatation  ausgesprochen ,  sind  Oedeme  vorbanden  oder  kündigt  das  Auf-^^B 
treten  von  Albumin  im  Urin  oder  ein  Lebertumor  das  Vorhandensein  der  Stauung 
an,  so  ist  Digitalis  indicirt,  und  zwar  in  nicht  zu  kleinen  Dosen  rO — 20:  150'0 
im  Infus,  zweistündlich  ein  Esslöffel.  Der  Gebrauch  des  Mittels  muss  so  lange 
fortgesetzt  werden ,  bis  der  Puls  kräftig  geworden  ist  und  die  Symptomi^  der 
Herzschwäche  geschwunden  sind.  Man  scheue  sich  nicht  die  grossen  Gaben  zu 
reichen,  denn  man  erhält  durch  dieselben  viel  bessere  und  länger  dauernde  ErfolgoHH 
als  durch  die  kleineren  verzettelten  Gaben,  wenn  mau  nur  den  Puls  aufmerksam ^^^ 
beobachtet  und  mit  der  Anwendung  des  Medicaments  aufhört,  sobald  deutliche 
Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  dauernd  zu  constatiren  ist.  Je  schwerer 
die  Compensationsstörung  ist  —  und  dazu  kommt  es  in  allen  Fällen ,  in  denen 
Ab&tinenz  von  den  Schädlichkeiten  nicbt  zu  ermöglichen  ist  —  desto  intensiver  und 
öfter  muss  von  der  Digitalis  Gebrauch  gemacht  weiden  und  es  i»t  oft  erstaunlich, 
welche  Wirkung  das  Mittet  selbst  bei  anscheinend  verzweilelten  Fällen  bei  Stei- 
gerung der  Dosis  noch  entfaltet.  Sobald  es  seine  Wirkung  verliert ,  ist  die  Pro- 
gnose eine  absolut  intauste,  denn  man  wird  von  den  anderen  auf  das  Herz  ein- 
wirkenden Mitteln  auch  nicht  entfernt  den  Erfolg  seheu ,  den  man  von  dem 
Digitalis-lnfus,  namentlich  in  der  Verbindung  mit  Aether.  sulfunc.  (10—  20  Tropfen 
pro  dosi)  oder  bei  schwacher  Verdauung  in  Verbindung  mit  Acid.  hydrochl.  3  bia 
4  Tropfen  pro  dosi  erwarten  kann.  Weder  Infus.  Adonidis  vernah'x  (H*0 — 150*0) 
noch  ConvaUaria  maj,  im  Infus  5"0 — lO'O  :  1500  oder  als  Tinctur  fl6  Tropfen 
zweiBtUndlich),  oder  als  Extract  0'3  pro  dosi,  noch  Natr.  nitros.  2*0:  150  0  (zwei- 
stünälich   ein  Esalöffel) ,    noch  Kali  nitric. ,    noch    Coffein,  tiatto-saliciflic,    oder 
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benzoic.  (2 — 30  :  150  oder  0*2 — 03  in  Kapseln)  aind  im  Stande,  die  Herzkraft  für 
längere  Zeit  anzuregen.  Bisweilen  aielit  man  Ertbtg  von  Coffein- lajectionen  (l'O — 20 
Coffein,  natrobf-nzotc,  oder  solici/ltc:  50 — 100  Aq,  de^t.,  eine  halbe  bis  ganze 
PRAVAZ'ache  Spritze  voll,  zwei-  bis  dreimal  täglicb. 

Wenn  ein  Nacblass  der  Elasticität  der  Gefäase  vorhanden  ist,  wie  dies 
wobl  im  Verlaufe  aller  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikel«  einbergehenden  Affee- 
tionen ,  namentlich  bei  luaul'ticienz  der  Aortenklappen  die  Ke^el  ist ,  so  ist  die 
Anwendung  des  Seeale  cornutum ,  und  zwar  eines  Infus  von  10 — 15'0  :  150'0 
oder  des«  Ergottn  zu  0'2  pro  doai,  je  von  beiden  zwoiatUndltcb  eine  Gabe,  aehr 
am  Platze;  es  scheint,  als  ob  die  tonisirende  Wirkung  des  Mutterkorns  auf  die 
Mueculatur  der  kleinen  Gef^se  (und  vielleicht  auf  das  Herz  selbst)  hier  recbt  zur 
Geltung  kommt  —  Daas  die  gebräuchlichen  Hydragoga  keinen  wesentliehen 
EtTect  auf  das  Verschwinden  des  Hydrops  anetlben ,  haben  wir  bereits  in  dem 
Artikel  Brustfellentzündung  üuseiuandergedetzt ;  sie  verdanken  ihren  Ruf 
wobl  meist  Beobachtungen,  denen  die  nöthige  Grundlage  wissenschaftlicher  Kritik 
fehlt.  Bei  manchen  Formen  der  Stauung,  namentlich  wenn  starke  Leberschwellung 
mit  beträchtlichem  Ascites  vorhanden  ist,  leistet  das  Catomel  in  Dosen  von  0*2 — 0'6 
zwei-  bis  dreimal  täglich,  gewiss  sehr  gute  Dienste;  die  Diurese  steigt  unter 
rapider  Abnahme  des  Hydrops  und  der  Leberschwellung.  Neben  den  Narcoticis, 
die  den  Kranken  llber  die  quälenden  Anfälle  von  Dyspnoe ,  Herzklopfen  und 
Präcordialangsl  hinwegzutäuschen  vermii'gen,  die  die  oft  so  quälende  Schlaflosigkeit 
bannen  und  die  trübe  Zeit,  welche  der  Herzmuskel  zu  seiner  Erholung  braucht, 
verkürzen,  stehen  Morphium,  Opium  und  Chloral  in  erster  Linie.  Man  scheue  sich 
nicht,  sie  in  Anwendung  zu  ziehen,  denn  sie  sin<l  unentbehrlich  und  ungeführlich, 
wenn  man  sich  davon  Überzeugt  hat,  welche  Dose  der  Kranke  verträgt.  Am  besten 
wirken  Morphiuminjectionen  von  0-005 — 0-015,  da  sie  die  Muskelarbeit,  namentlich 
der  Respirationsmuskeln,  herabsetzen  und  somit  die  Arbeitäanforderungen  an  den 
Herzmuskel  nach  Möglichkeit  vermindern.  Die  plötzlichen  Todeefölle  nach  Injectionen 
sind  ftusserät  selten  und  meist  wohl  nicht  auf  Rechnung  der  Einspritzung  zu  setzen, 
sondern  auf  das  Grundleiden  zurtlckzuftthren,  welches  ja  nicht  selten  spontan  einen 
unerwarteten  Exkux  letnlis  herbeiführt.  Morphium  per  os  gereicht,  hat  lange  nicht 
denselben  günstigen  ElTect  wie  die  Injectionen;  auch  belästigt  es  die  Verdauung 
in  hohem  Grade ;  in  Fällen,  in  denen  Abntjgung  der  Kranken  gegen  Morphium- 
einspritzungen besteht  oder  in  denen  eine  Abwechslung  mit  den  Medicameuteu 
erwünscht  ist,  empfiehlt  sich  die  Darreichung  von  Chloralhydrat  in  Dosen  von 
1*0 — 2*0  in  recht  viel  Zuckerwasser.  Die  tlbrigen  Sedativa,  Narcotica  und  Hypnotica 
(die  Brompräparate,  von  denen  das  Ämmon.  hromatum.  besondere  Beachtung 
verdient,  die  Präparate  der  Cannabis  indica, 
(3*0 — 4'0)  etc.)  haben  unseren  Beobachtungen 
auf  die  Beschwerden  der  Pattenten ,  bisweilen 
Chloroform  oder  Aether. 

Neben  der  med  ic  am  entÖsen  Behandlung  kommen  die  Trink-  und  Bade- 
curen in  Betracht,  denen  ja  von  mancher  Seite  eine  treffliche  Einwirkung  auf  die 
verschiedensten  Formen  der  Herzkrankheiten  viudicirt  wird ;  unserer  Erfahrung 
nach  mit  Unrecht ,  da  wir  nur  bezüglich  einer  Form  der  Erkrankung  diesem 
Unheil  beitieten  können ,  denn  wir  haben ,  wenn  wir  von  dem  vortheilhafien 
psychischen  Etnduss,  der  hier,  wie  so  oft,  in  der  Behandlung  eine  wichtige  Rolle 
spielt  und  der  vor  Allem  von  der  Ortsveränderung,  dem  Aufenthalt  in  scbOn 
gelegener  Gebirgsgegend,  der  Entfernung  aller  der  Üblen,  den  Geist  und  Körper 
schädigenden  Einäüase,  die  mit  der  Berufsthätigkeit  verknüpft  sind,  abhängt; 
wir  haben,  sagen  wir,  wenn  wir  von  dieser  günstigen  Wirkung  der  erörterten 
hygienischen  Verhältnisse  absehen,  von  dem  Gebrauch  der  hier  allein  in  Frage 
kommenden,  sogenannten  ableitenden,  stärkeren  oder  schwächeren,  die  Magenthätig- 
keit  anregenden  salinischen  Brunnen  (Kissingen,  Homburg,  Karlsbad,  Marienbad, 
Tarasp    etc.)    nur    in    den  Fällen    von   Herzschwäche  Nutzen    gesAhfio.^    <i\ft  -n^ 


Urethan  (2-0— 3-0),  Paraldehyd 
nach  keinen  wesentlichen  Eintluss 
empfehlen    sich    Inhalationen    von 
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^össerer  oder  geringerer  Fettanaammlung  im  K5rper  verbanden  aind  und  vor  Allem 
auf  Anomalien  des  Stoffweeheels  und  der  Ernährung,  in  ereter  Reihe  also  auf  eine 
unzweckmäasige  Lebensweise  zurllckgeführt  werden  müseen.  Hier  unterstützt  der 
Effect  deB  BrunnenB  die  vor  Allem  DOthwendigen,  zweckentsprechenden  diätetischen 
Maaasnalimen,  die  auf  die  rationelle  Entfettung  and  Kräftigung  der  geschwächten 
Muakelsubstanz,  auf  die  Auabiltiung  einer  regelrechten  Lebensweise  —  die  die  richtige 
Mitte  hält  zwischen  allzu  grosser  Verweichlichung  und  Ueberernährung  und  der 
rapiden,  jetzt  in  Mode  gekomraenen  Entziehung  der  Nahrung  —  gerichtet  sind,  denn 
nur  als  Entziehungseuren  lassen  sich  die  unter  den  verschiedensten  Flaggen  segelnden 
EntfettuDgsmethoden,  welche  alle  im  Grunde  H  iing  ercu  ren  sind,  claasiäciren. 
Vor  der  Anwendung  derartiger  plötzlicher  Eingriffe  in  den  Organismus,  nament- 
lich in  den  leidenden  Organismus,  kann  nicht  entschieden  genug  gewarnt  werden; 
den  schädlichen  Eintluse ,  den  sie  sclion  bei  ganz  Gesunden  und  Überreichlich 
mit  Fett  gesegneten  Individuen  haben,  bei  denen  Herzklopfen,  Kurzathmigkeit, 
Nervosität  nicht  selten  als  einasiger  Effect  einer  tlbertriebenen  Behandlung  zurück- 
bleiben ,  —  dieser  ungünstige  Einflusa  wird  noch  weit  übertroffen  durch  den  bei 
Individuen,  die  neben  der  Ciirpulenz  noch  einen  geschwächten  Herzmuskel  besitzen, 
zu  Tage  tretenden.  So  rationell  eine  allmftlige  Entfettung  bei  reiner  uncomplicirler 
Corpulenz  (Polyaareie)  ist,  so  irrationel!  wird  auch  eine  solche,  wenn  man  bei 
dem  Patienten ,  den  man  einer  aolchen  Cur  unterwerfen  will,  nicht  vorher  jede 
Uerzafiection  durch  sorgfältige  Untersuchung  auageschlossen  hat  und  alle  Patienten 
mit  HerzhypertropUie,  mit  Nierenschrumpfung,  Arteriosclerose ,  auch  wenn  sie 
nebenbei  reichliches  Fettpolster  besitzen ,  ohne  weiters  als  ungeeignet  für  eine 
schwächende  Behandlung  zurückweist.  Hier  kann  nur  eine  sorgfältige  Ueber- 
wachung  aller  Maassnabmeu  und  ganz  allmälige  Angewöhnung  an  die  veränderte 
Lebensweise,  ganz  unmerkliche  Aenderung  der  Ernährung  und  der  körper- 
lichen Tbätigkeit  von  Erfolg  sein ;  die  Kranken  müssen  sich  beim  Fortschreiten 
der  Cur  progressiv  stärker  tüblen,  sie  dürfen  nicht  so  schwach  werden,  um  zur 
Hebung  ihres  Muthes  auf  den  Erfolg  der  Nachcur  vertröstet  werden  zu  müssen, 
oder  so  viel  entbehren,  dass  sie  den  Schluss  der  Behandlung  herbeisehnen.  —  Mit 
diesen  Erörterungen  sind  wir  bei  der  modernsten  der  therapeutischen  Methoden 
angelangt,  die  das  traurige  Schicksal  der  Herzkranken  zu  erleichtern  bestimmt  ist, 
nümlich  bei  dem  von  Oeetkl  auf  Grund  vielfacher  experimenteller  und  klinischer 
Erfahrungen  und  scharfsinniger  Erwägungen  mit  grosser  Geschicklichkeit  ausgebil- 
deten Verfaliren,  welches,  wie  bekannt,  zwei  therapeutische  Agentien  sich  dienstbar 
macht ,  nämlich  eine  Beschränkung  der  Zufuhr  von  Flüssigkeit  und  eine  systema- 
tische, in  ihren  Anforderungen  au  den  Organismus  sich  steigerndo  Herzgymnaatik, 
welche  im  Wesentlichen  auf  einer  entsprechenden  langsamen  Accommodation  des 
Organa  an  das  Bergsteigen  basirt.  Nehmen  wir  an,  dass  alle  physiologischen  De- 
ductionen  des  Autors  dieser  Methode  vollkommen  einwurfsfrei  seien  —  wir  aind  im 
Vereine  mit  vielen  Anderen  nicht  dieser  Ansicht  —  und  gestehen  wir  selbst  zu, 
dass  sie  bei  organisch  gesunden,  nur  an  blosser  Fettanhäufung  und  den  aus  derselben 
erwachsenden  mechanischen,  rein  fiinctionellen  Störungen  der  Athmung  und  Circulation 
leidenden  Individuen  günstige  Wirkung  haben,  so  können  wir  doch  keinesfalls  der  An- 
wendung des  Verfahrens  bei  Herzkranken,  selbst  bei  solchen,  deren  Leiden  (Muskel- 
insuflicienz)  sich  noch  in  den  ersten  Stadien  befindet,  in  irgend  einer  Weise  das 
Wort  reden.  Abgesehen  davon,  dass  die  Entziehung  der  Flüssigkeit  beim  Essen 
für  Viele  fast  gleich  ist  einer  theilweisen  Entziehung  ihrer  Mahlzeit,  da  sie  eben 
nur  bei  gleichzeitigem  Trinken  Appetit  zeigen  oder  vielleicht  in  Folge  besonderer 
individueller  Verhältnisse  ihres  Verdauungstractes  nur  bei  Zufuhr  einer  ge- 
wissen Flüssigkeit  s  menge  eine  zur  Verdauung  und  Assimilation 
der  Speisen  genügende  Secretions-  und  Resorptionsthätigkeit 
zu  entfalten  vermögen,  abgesehen  davon,  dass  also  Herzkranke  auf  diese 
Weise  zwar  entfettet,  aber  anch  bezitglich  der  Ernährung  ihres  Körpers  und 
eaait    süch    judlrect    der    dea   Herzeua    schwer    geschädigt    werden,     ist   unaerer 
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Auffassung  nacli  die  Anwendung  der  Gymnastik  in  der  von  Oeetel  ur^irten 
Weise  ein  in  seiner  Tragweite  nicht  zu  bestirameniler  Eingriff  in  ili<j  Körper- 
Ökonomie,  namentlich  dann,  wenn  in  einer  Weise,  die  Of.RTKL  nicht  voraussehen 
konnte  und  vielleicht  selbst  nicht  billigt,  Herzkrauken  Jeder,  auch  der  aehwersten 
Kategorie,  Leuten  mit  Nierenöcbrumpfung,  Sclerose  der  Kranzarterien ,  Emphysem 
ohne  Auswahl  die  mit  Wassereutziehung  combinirte  Bergbesteigung  i^Terraincur) 
als  da?  wirksamste,,  sclaviach  anzuwendende  Heilmittel  anbefohlen  wird.  Wir 
leugnen  nicht,  dass  durch  methodischeä  Steigen  die  Lungengymnaslik  gefördert, 
die  Herzthätigkeit,  sowie  die  Kreislaufsverliftltnisse  im  kleineu  und  grossen  Kreis- 
lauf gttnstig  beeinflusst  werden,  wir  leugnen  nicht,  das»  dadurch  Stauungen,  nament- 
lich in  den  Untcrleibsorganeu,  beseitigt,  Stuhlgang  uud  Diurese  regutirt  wird,  aber 
wir  bestreiten  die  Ansicht ,  dftss  diese  eben  aufgezJllilten  Vortheile,  die  mit  ihnen 
verbundenen  Nachtheile  für  den  HerBmuskel  aufwiegen,  wenn  dieser  letztere 
nicht  ganz  tactfest  ist  —  und  für  solche  ist  ja  gerade  die  Cur  befttimmt. — 
Die  mit  dem  Bergateigen  verknüpfte  Muskelthätigkoit  verlangt  gebieterisch  eine 
Mehrarbeit  des  Herzens,  das  gesteigerte  SauerstoffbedUrfaisa  des  Organismus 
muss  durch  erhöhte  Arbeit  der  Athmungsmuskeln,  durch  Beachteunigung  und  kräftige 
Thätigkeit  des  Herzmuakela  ausgeglichen  werden ;  aoUen  wir  diese  Mehrleistung 
einem  bereits  erkrankten  Muskel  zurauthen  ?  Sollen  wir  eine  Druckateigerung  im 
Arterieusystem ,  wie  sie  mit  der  erhöhte«  Körpirnrbeit  stets  verknüpft  ist ,  als 
heilsamen  Vorgang  für  die  Kräftigung  des  Herzens  betrachten  ?  Wir  können  diese 
Frage  nicht  bejahen,  da  wir  der  Ueberzeugnug  sind ,  dass  die  von  Oertel  dem 
Patienten  vorgesfLriebene  körperliche  Melirjirbeit,  obwohl  sie  ja  zweifellos  die 
llerzarbeit  und  somit  unter  geeigneten  Bedingungen  ihr  proportional  die  Herz- 
ernäbrung  ateigert.  doch  im  günstigsten  Falle  dem  Herzen  so  viel  Nahrnngs- 
material  zuführt,  als  es  eben  zu  der  Mehrleistung  bedarf;  eine  Ueber- 
ernfihrung  findet  sicher  nicht  statt.  Wenn  man  bedenkt,  wie  schwierig  Herzkranke,  aelbat 
in  den  erstf  n  Stadien  des  Leiden»,  verLältnissmttsaig  kleine  kör|>erliche  Anstrengungen, 
wie  An-  und  Auskleiden ,  Erheben  aus  der  horizontalen  Lage  etc. ,  überwinden, 
wie  bedeutend  sie  ihre  Athmungsmuskcln  eelbst  dann,  wenn  sie  sich  von  anstrengender 
Thätigkeit  fernhalten,  durch  die  gewöhnlichen  Veirichlungen  des  täglichen  Lebens 
belasten,  bo  muss  es  fraglich  erscheinen,  ob  man  ihnen  selbst  methodische,  in 
den  Anforderungen  pystemalisch  abgestufte  Gymnastik,  bei  der  auaser  den 
Athmungsmuskeln  auch  noch  andere  Musktdn  in  energische  Thiitigkeit  treten, 
Eumiithen  kann,  Muthet  mun  ja  doch  den  an  progressiver  Musk(datrophie  Leiden- 
den —  und  mit  diesem  Zustande  hat  man  ja  die  Herzmusktlerkrankung  wohl  nüt 
einem  gewissen  Rechte  in  Parallele  gesetzt  —  nicht  zu,  ihre  schwachen  Mue^keln 
durch  Gymnastik  zu  kräftigen,  weil  dem  arbeitenden  Muskel  mehr  Blut  zuHieast, 
da  man  —  und  dies  mit  Recht  —  annimmt ,  dass  ebensoviel ,  als  ihm  in 
Folge  der  Mehrarbeit  zuströmt,  auch  für  die  Mehrarbeit  verbraucht  wird.  Ein 
gesunder  Körpermuskel,  der  unentwickelt  ist,  weil  er  nicht  entaprechend  in 
Thätigkeit  versetzt  wird,  kann  natürlich,  wie  dies  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  durch 
anhaltende,  zweckmässige  Hebung,  gestärkt  werden  und  eine  beträchtliche  Volumens- 
zanahme  erfahren,  abev  die  hier  obwaltenden  Verhältnisse  sind  doch  absolut  ver- 
schieden von  den  am  Herzmuakei  platzgreifendeu.  Der  durch  Nichtgebrauch 
atrophische  oder,  besser  gesagt,  auf  einer  niedrigen  Stufe  der  Ausbildung  stehen 
gebliebene  Muskel  befindet  sich  in  einem  gesunden  Körper,  er  hat  normale  Blut- 
gefässe, normales,  einer  grossen  Entwicklung  fähiges  Gewebe  und  wird  auf 
andere  Weise  mit  Nährmaterial  versorgt  als  der  Herzmuskel, 
dessen  Ernährung  stets  proportional  ist  seiner  eigenen  Kraft- 
leistung. Wo  soll  die  grössere  Kraftentfalitung  aber  herkommen,  wenn  die  contractu© 
Substanz  primär  geschädigt  ist,  wenn  Degenerationen  aller  Art  im  Muskel  platz- 
gegriffen  haben,  wenn  die  im  Blute  circulirende  Schädlichkeit  bei  jeder  Con- 
tractlon  in  die  Muskelgefäase  gelangt,  wenn  Verödung  von  Gefäsabahnen  im  Herzen, 
mechanische  Erschwerung  des  Kreislaufes  durch  Druckerhöhung  in  der  Aorta  oder 
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durcli  Widerstände  im  CoroiiararterieDsystem  die  Herzarbeit  tu  einer  anstrengenden 
lind  wenig-  ergiebig'en  macht.  Die  noch  gesunden  Fasern  müssen  ohnebin  die 
Arbeit  der  erkrankten  und  scbwacheii  übernebnxen,  sie  hypertropbiren  ja,  weil 
sie  eine  erhßUte  Leistung  produciren,  aber  sie  hypertropbiren  nur 
proportional  dem  Aue  falle  an  Kraft  auf  Seiten  ihrer  Mit- 
arbeiter, und  daa  Resultat,  der  Arbeitseffect  fllr  die  Körperäkonoraie  ist  bei  der 
Stflrkßten  Hypertrophie  im  günstigsten  Falle  nur  die  normale  Leiatung  des 
gesiinden  Herzenn,  so  eehr  auch  im  gegebenen  Falle  die  Arbeitsleistung  des  Herz- 
muekela  f^e\h^t  die  des  gesunden  Merzens  tibersteigt.  Diese  Corapeneation  erfolgt 
gewisBerinaassen  durcli  rellectorische  SelbstreguUrung,  d.  b.  durch  einen  inner- 
halb dea  Organismus  gebildeten  Reiz,  der  ohne  unser  Zutbun  das  betreffende 
Organ  in  directem  Verlifiltnisse  zu  den  Bedtirfnissen  der  Körperökonomie  zur 
Bcbwächeren  oder  stärkeren  Thätigkeit  antreibt;  sie  wird  nicht  gefördert  durch 
äussere  Einflüsse^  die  eine  Verstärkung  der  Tliätigkeit  des  Organes  berbeizu- 
ftihren  bezwecken.  Denn  diese  Eingriffe  stellen  ja  nur  neue  Anforderungen  an 
die  Leietungat^higkeit  des  in  Rede  stehenden  Apparates,  ohne  neue  Kraft- 
quellen zn  eröffnen;  sie  steigern  die  ausBerwesentlicben  Leistungen  des 
Körpers,  d.  h.  diejenigen,  durch  die  er  eine  äussere  accJdentelle  Arbeit  leistet, 
wäbreud  die  wesenüichen  Leistungen  desselben,  durch  welche  den  in  weiten 
Grenzen  gleichbleibenden  Ansprüchen  der  iuneren  Oekonomie  Rechnung  getragen 
wird,  natürlich  nicht  vermindert  werden  können.  Einen  kranken  Muskel  zu  ausser- 
wesentüchen  Leistungen  zwingen,  lieisst  nicht  eine  Verbesserung  seiner  Ernährung, 
sondern  seine  schnelle  Abnützung  befördern,  indem  die  latenten  Kräfte  nicht  zu 
allmfiügor  Compenaation ,  sondern  zu  rapider  TbäHgkeit  herangezogen  werden. 
Würde  Jemand  bei  einer  chronifichen  Nierenerkrankung,  also  bei  einer  AflTectton, 
bei  der  die  Leistung  der  Niere  irgendwie,  z.  B.  bezüglich  der  Wasseraus- 
schcidung,  durch  Ernährungaatörungen  in  den  der  Wasaercxcretion  dienenden 
Apparaten  hochgradig  alterirt  ist,  den  Ralh  geben,  den  Kranken  recht  viel 
Wasser  Irmken  zu  lassen,  um  die  gesunden  TheiJe  zur  Hypertrophie  zu  bringen 
und  damit  zu  erhöhter  Leistungsfähigkeit  heranzuziehen?  Würden  wir  nicht  gerade 
den  umgekehrten  Weg  für  den  richtigen  halten  und  die  Niere  durch  Anregung 
der  Haut-  oder  Darmtbätigkeit  möglichst  zu  entlasten  suchen  ?  Und  könnte  man 
selbst  im  Falle  einer  völligen  Compensation,  wenn  die  nachweislich  krank©  Niere 
ihre  Arbeit  in  angemessener  Weise  leistet,  so  das^  einer  Retention  der  Harn- 
bestandtheilo  vorgebeugt  wird,  darin  einen  Vortheil  für  den  Kranken  sehen,  das» 
man  versuchen  würde,  die  gesunden  Partien  der  Niere  zu  einer  noch  grösseren 
Leistung  anzuspornen  ?  Wir  glauben,  dass  man  sich  nach  allen  diesen  Erwägungen 
der  Ansicht  nicht  entschlagen  kann,  daas  —  natürlich  mit  gewiesen  Ein- 
schränkungen —  in  jedem  Falle  functioneJler  oder  organischer  Schädigung 
eines  Orgauea,  es  bei  weitem  vorlheilhafter  für  die  Erhaltung  der  Leistungs- 
füibigkeit  ist,  die  ausserweeent  lic  b  en  Ansprüche  auf  ein  Minimum 
herabzusetzen  und  durch  möglichste  Verminderung  aller  in  diese  Katogorieen 
gehörenden  Leistungen  auch  die  wesentliche  Organarbeit,  in  unserem  Falte 
die  Herzthätigkeit,  nach  Möglichkeit  herabzusetzen,  da  auf  die  Weise  am  ehesten 
die  Möglichkeit  erwächst,  das  kranke  Organ  durch  Ruhe  und  bessere  Ernährung 
in  einen  günstigeren  Znstand  au  versetzen.  Die  Empirie  verleiht  diesen  Er- 
örterungen eine  wesentliche  Stütze,  da  wir  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen 
eigener  Beobachtung  schwere  Störungen  der  Compenaation  bei  Herzkranken  ohne 
Anwendung  eines  Medicamentes,  allein  durch  Befolgung  der  eben  auagesprochenen 
Grundeäfze ,  haben  einen  weseniUch  günstigeren  Verlauf  nehmen  sehen.  —  Die 
einzige  Form  der  Gymnastik ,  die  wir  nach  unseren  Erfahrungen  —  denn  wir 
urlbeilen  auch  über  die  sogenannte  Terraincur  nur  nach  Beobachtungen ,  die  wir 
zu  machen  Oelegenheit  hatten ,  die  aber  unsere  theoretischen  Ansichten  nur 
befestigen  konnten  —  ftlr  Herzkranke  empfehlen  können,  sind  methodische, 
oiobtzu  tiefe  Einathmungen  und  leichte  Muskelübuugen,  die  aber 
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liD    Sitzen   oder  Stehen    vorzunehmen    und    bisweilen  zweckDiäsei^  durch 
lasBive  Gymnastik  oder  Massage  zu  ersetzen  sind.   Die  methodische  Athmung, 
[bei  der  nicht  zu  tief  geallimet  wird,  liat  den  Vorzug,  den  kleinen  Kreislauf  und  den 
[Tcnösen  Abfluse    Uberliaupt    zu    Jördern ,    ohne    dass   durch    zu  tiefe  Einathmun<^en 
[die  Contraction  des  Herzens  erschwert  oder  durch  das  tn  Falge  der  Muskelthätigkeit 
[gesteigerte  0-Uediirfniss  erhöhte  Anforderungen  an  die  Hertthätigkeit  gestellt  werden ; 
lucb  werden  bei  diesen  PWmen  der  Gymnastik  nicht  wit^  beim  Bergsteigen  durch  die 
mit  der  energischen  t'ontraction  aSler  Körpermuskeln  vergeselhchaflete  nicht  unbetrHcht- 
liche  Verlegung  der  Gefässbahnen  erlu'ilite  Wideratftnde  für  das  Herz  gescliaffen.  — 
rUnterstUtzt  man  diese  Reliandlnngsweläednrchkohlensäurehaltigo  oder  salzhaltige  Bäder 
Ivon  massig  warmer  Temperatur  —  von  kalten  BMern  rathen  wir  Herzkranken  ent- 
( schieden  ab  —  so  wird  man  zufriedenstellende  Erfolgeznverzeichiie;n  haben.  Schliesslich 
Imöebten   wir  noch  bemerken,  dass  man  eine  günstige  Beeinflussung  der  Kreislaufa- 
verbältnissej  auch  ohne  dem  Kranken  allzu  grosse  Anstrengungen  zuzumuthcn,  durch 
die  Inbalationstherapie  in  pneumatischen  Kammern  erzieleu  kann.  Ob  die  empfohlenen 
Banerstoffinbalationen    wirksam  sind,   künnen   wir  nicht  angeben,     da  uns   dartlber 
[firfahrungen  abgehen.    Resumiren  wir  also,    so  kommen  wir  zu   dem    Satze,    dass 
der   Kranke,     dessen    Herzmuskel    bereits    organisch    oder    hochgradig    functionell 
afficirt  ist,  jede  Mehrarbeit  des  erkrankten  Organa  auf  das  Sorgfilltigste  vermeiden 
musa ,  dass  er ,    soweit  dies    möglich    ist ,    seine  Lebensweise    in    jeder    Beziehung 
diesen  Ansprtlclien  entsprechend    einrirhtot,    dass  er  sich  psychischen  Aufregungen 
fernhalle,   Genussraitteln,  die  die  Ilerzthüligkeit  beeinflussen,  entsage;    dass  er  für 
gleicUroäHStge  Tempteratur  seiner  Umgebung  sorge,  sich  in  guter  Luft  aufhalte,  den 
Stuhlgang   regulire  und    namentlich   jede  Ueberladung   des  Magens    vermeide,    da 
erfahrungBgemäsä   reirbliche  Nabrungszufiihr   ans  mechanischen   Grtlnden    und   viel- 
leicht  durch  die  Aufnahme  grr)38erer  Mengen  der  Verdaiiunfrsprotlncle  in's  Blut  — 
Pepton,  direct  iii'H  Blut  gebracht,  scheint    auf  Gohirn   und  Herz    einen  schädlichen 
Einfluas  auszullben   —  die  Beschwerden  der  Herzkranken  sehr  steigert,   wie   sich  ja 
auch  der  Gesunde  nacli  reichlichen  Mahlzeiten   müde  fühlt  und   stärkere  Herzthätig- 
keit  verspürt-    Bei   Herzkranken,  die  nur  wenig  Nahrung  auf  einmal,   aber  öftere 
Mahlzeiten  zu  sich  nehmen ,    stellen    sich    weder    die    8onst    im   Anschlüsse    an  die 
Mittagsmahlzett  auftretende,  so  sehr  lästige  Dyspnoe  und   Präcord ialangst,  nocli  die 
Palpitalionen,    die  einen  hervorragenden  Theil  der  Beschwerden  dieser  Claaae  von 
Patienten    ausmachen ,    so    häußg    und    in    so    hohem  Maasso    ein  ^    wie    bei    dem 
entgegengesetzten   Verhalten. 

Die  im  Vorslehenden  skizzirten  hygienisch-diätetischen  Vorschriften  sind,  wie 
leicht  ersichtlich,  fiuch  prophylactische  Maassnahmen,  deren  stricte  Befolgung  allen 
Jenen,  welche  in  Folge  ihrer  BesehÄftigung  oder  hereditären  Belastung  zu  Herz- 
mußkelcrkrankungen  diRponirt  erscheinen,  anzuempfehlen  ift.  Freilieb  pprechen  auch 
hier,  wie  bei  jeder  propbylactischen  Maassregcl,  die  gebieterischen  Anforderungen 
des  läglichen  Lebens,  die  in  unserer  „schnelllebenden"  Zeit  schwer  auf  ein  mit 
der  Leistungsfähigkeit  des  Kürpers  und  Geistes  einigermaassen  verträgliches  Maass 
zurückzuführen  sinüj  das  letzte  Wort,  und  vereiteln  nicht  selten  die  Bestrebungen 
de«  vorausschauenden  Arztes. 

Was  die  Behandhing  der  einzelnen  Complicationen  der  Herzmuakel- 
erkrankung  betrifft,  so  hätten  wir  hier  vor  Allem  der  plötzlich  eintretenden  Col- 
lapszustände,  der  Ohnmächten,  der  Anfälle  von  Dyspnoe  zu  gedenken.  Bei  plötzlich 
auftretenden  syncopalen  Erscheinungen  ■ —  seien  sie  durch  Gehirnanämie  oder  durch 
Herzschwäche  bedingt  und  meist  wirken  je  beide  Momente  zusamnien,  —  ist  das 
erste  Erforderniss  horizontale  Lage  oder  Lagerung  des  Kranken  mit  herabhängendem 
Kopfe  und  hochgelagerten  unteren  Extremitäten,  damit  der  Bltitzufluss  zum  Gehirn 
begünstigt  werde.  Zugleich  ist  die  Vornahme  einer  in  massigen  Grensen  sich 
bewegenden  künstlichen  Athmnng,  ferner  die  Anwendung  der  Anateptica,  Kaffee, 
Wein^  Valeriana,  Coffein,  Aether  —  letzteres  Mittel  wirkt  am  besten  in  der  Form 
subcutaner    Injectionen    —    indicirt;    auch    Senfteige    etc.    sind    am    Platze.      Bei 
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«lyspnoiachen  Anfällen  ist  neben  dem  Aether  das  Morphium  von  grösster  palliativer 
Wirkaamkeit;  selbst  bei  Lungenödem  braucht  man  vor  Injectionen  nicht  zurückzii-^ 
scheuen ,  lia  man  unter  dem  Einflüsse  der  Injection  nicht  selten  ein  Schwinden 
der  g"efahrd rohenden  Symptome  eintreten  sieht.  Der  aieb  trotz  der  Anwendung 
der  auf  das  Herz  und  die  Nieren  einwirkenden  Medicamente  (s.  o.)  einstellende 
Hydrops  hi  in  seinen  ersten  Stadien  am  besten  durch  zweckmässige  Lagerung 
der  Patienten ,  Einwickluiig  der  Extremilüten  in  FlaneJlbinden ,  warme  Bäder 
und  massige  Diaphore^e  zu  bekämpfen;  wenn  er  höhere  Grade  erreicht,  so 
dasa  die  Bewegiingsfähtgkeit  und  die  Atbmung  leidet ,  so  ist  die  Function  oder 
Scarification  der  Haut  oder  die  permanente  Drainage  des  Unterbautzellgewebes  mit 
Einlage  von  Canlllen  {Tbäübe^  v,  Ziemssen  u.  A.)  —  alle  Eingriffe  sind  natQrlich 
unter  strengen  antiseptiachen  Cautelen  auszuführen  —  iiidicirt.  Die  Function  des 
Ilydrothorax  oder  des  Hydroperieards  schafft  zumeist  Erleichterung;  die  Function 
dea  isolirten  Aecitea  (s.  o.)  bedingt  oft  für  lange  Zeit  einen  erträglichen  Zustand, 
doch  diirf  sie  nicht  zu  früh  vorgenommen  werden  ;  auch  ist  in  diesen  letzteren 
Fällen  die  Darreichung  nicht  zu  grosser  Dosen  Calomel  oft  von  grossem  Nutzen  für 
die  Zurückbildung  der  Lebersehwellung.  Die  vielgerübrate  Massage,  welche  in  Ver- 
bindung mit  rationeller  Gymnastik  Manches  für  die  Prophylaxe  der  Herzkrankheiten 
zo  leisten  vermag,  ist  in  einzelnen  Fällen  auch  niclit  ohne  Nutzen  hat  der  Beliand- 
Inng  der  Oedeme,  namentlich  derjenigen  der  Lintcreitremitäte» ;  doch  liegt  es  auf 
der  Hand,  d.iss  ihre  Einwirkung  nur  einen  beschränkten  und  kurzdauernden  Erfolg 
mit  sieb  führen  kann. 

Litt'ratar  über  Pettheric:  Die  schon  «'ilirteti  T-elir1)ächer  der  Krankheiten  des 
Herzeny.  —  E.  Wagner,  Die  Fettnietatnorphosc  de»  HerKäfischtn  in  Hozichung  zu  dtren 
imächlichen  Kraiikheiten.  Leipzig  18i:i4  Entlidll  in  mii^t'übrlicher  Weise  die  Utcrntur  bis  zum 
Jabre  186-^.  —  Leyden  und  Miink,  Die  siciile  Phosphorvorgifuiug.  lierliu  IS'iy.  —  Sick. 
Uebtr  utiiitc  FetUlegenenitioii  innerer  Organ«  bei  Pocken.  Wiirlteinlirrir.  metl.  l'orrespoudenÄbl. 
Nr.  21,  2'-i,  2A  iiinl  3H.  IP6-T.  —  K  Jeb.s,  Zur  pallmloj^ischi-n  Anjamuic  der  Phospluirvprjiiftung, 
Virchow's  Archiv.  18G5,  XXXIII,  piig.  422.  —  Senil  leben.  Ueber  die  Erscheiunnpen  nr.d 
den  unaloniiselien  Befiiiul  bei  Pho,>^ph^1^v(;^giflUllg.  Vjrebww's  Are1>iv  XXXVI,  psiff.  551.  — 
Nothnuge),  I>ie  fettige  iJegeneratirm  der  Orgaur  bei  Aetlnr-  und  Cblorufonnvergiftung, 
Berliner  klin.  "Wni  lieiisrbr.  18Gt>,  Nr.  4.  —  Krylnw,  Ueber  fettige  Uegeneiation  der  Herx- 
luusctibitur.  Yirehow's  Arehis',  XLl  V,  ]iiifT,  477.  —  Tranbe,  Bfrliner  klin.  Woeheuschr.  1871, 
Nr.  2  •-  —  ß.  Virchow,  lieber  die  Chlorfise  ete.  Berlin  1872.  —  H.  rurscbmann,  Zur 
Lehre  vom  Fettherz.  Deutsehes  Archiv  f.  klin.  Med.  187iJ,  XU,  —  Pontick,  üeber  Fetthens. 
Berliner  klin.  Woehensehr.  1873.  Nr.  1  Ö'.  —  L.  Pert,  Ueber  den  Eioflnss  der  Anämie  auf 
die  Ernabmug  des  Ileizmuskels.  Virehow's  Archiv.  LIV,  p:tg  39.  - — Loyden,  Ueber  Fettherz 
(hipomattisis  «itt  AdipositaH  cordifi).  t'hnritu-Auimlen.  IV*.  Jahr^ftüp,  Berlin  1880,  pag.  i^06.  — 
Oxisserow,  Archiv  f  G;jTiäkolo(ne.  11,  (1871),  pa^.  218  —  Biermer,  CorrespündeDzbJ.  f. 
Sohweieer  Aerzte.  1872  >  Nr.  1.  —  Immer  mann.  Leuischea  Archiv  f.  klin.  Med.  XIJI, 
pag.  5^09,  und  die  seither  erschienene  Literatur  der  progressiven  Anämie.  Vergl.  ausserdem  in 
Betreff  der  Ucrzdegeneraüun  bei  lulettioEskrauk heilen  die  diese  Krankheitsgruppen  behandelnden 
Abi^ehuitte  in  v.  ZiemBsen'a  Handbuch  der  spe<jiellen  Pathol  und  Thenipie.  II,  1.  und  2.  Abtb.  — 
A.  Fräokel,'  Versuch  einer  physiologischen  Theorie  der  Fetlentarlnng  des  Herzmuskeb«. 
Charit^Annalen.  II,  pag.  309.  —  Brissoaud,  Etüde  nur  len  troubUs  gatttriquev  dans  Ics 
maladiea  du  coeur.  Tb&se  de  Paris.  1880.  —  fliguou,  Des  accidents  ch-fbraux  et  tn 
particuliei'  dee  accidents  psychiqttes  daiia  lev  maladirs  chroviqueit  du  coeur.  Thöse,  Paris.  — 
Letntle,  Cotitributions  ä  l'hiniair«  du  rhumali-soie  risc/rale.  Sur  certctins  complications 
cardiuques  du  rhumatisnie  niifu.  (liftumattume  du  coeur  H  de  sott  pUxus.J  Archiv,  g^n^rales 
de  mfedl.  1880.  (Bei  acufeto  Geleiikrheumatismu«  kann  nnabhängig  von  einer  Complicatiou 
mit  Endo-  oder  Pericarditis  Muskeliatmflidenz  des  Herzens  herheigeführt  werden.)  —  Boss- 
bach (und  V.  Anrep),  Ueber  Herzverfettung.  Würzburger  Verhandl,  XlV.  (Die  Ursache  der 
bei  Tauben  nach  der  Durckschneidang  der  Vagi  auftretenden  IlerzverfetluBg  ist  der  Nabrungs- 
mauf^el  (Vierordt),  nicht  die  Vagnsseetina  (Eich  bor  st),  —  W.  Balfonr,  Upon  paroxysmal 
attyme  and  other  forma  of  cardiac  jtaitt ,  uilh  eome  rewarks  on  th«  diagnosis  of  fatty 
heart.  Edinb,  Med.  Journ.  llarcb  lir81.  — '■  M.  Fothergill,  lleart  «tarcation.  Ibid.  May. — 
Jamea  üoodhart,  A  cane  of  fatty  det/etierution  (of  the  heart  after  himnrrhtiye  in 
typhoid  fever).  Transact.  of  the  Pathol.  Soc.  XXXI.  —  W.  v.  Stoffella.  Ueber  Fettherz. 
Wiener  med.  Wuehenschr.  1881,  Nr.  26  ff.  —  E.  Leyden,  Ueber  Fettherz.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  V.  —  S.  West,  Acute  fatty  degeneration  of  the  heart.  Brit.  Med.  Joura.  1882.  — 
H.  Seiler,  Digitalis  als  Heilmittel  bei  chroniscben  Erkrankungen  des  Ilerzmuskela  (fettige 
Degeneration).  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  VI.  —  West,  Case  of  acute  fatty  degeneration  of 
the  heart  after  rhumatic  fever  etc.  Transact.  of  the  Pathol.  Soc.  XXXIII   (fettige  Entartnng: 
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nftcfa  Myocftrditis),  —  E.  Eiscb,  üebor  de»  Einfluss  des  Fettherzens  auf  den  Pnls.  Berliner 
kliii.  WocheDschr.  1884,  Nr.  9  ff.  —  J.  Steven,  Case  of  spontuneous  rupture  of  the  heari 
atiti  remorkjn  un  the  patholugy  of  the  condition  uilh  sptciul  refcrence  to  fatty  degentration 
\iind  distale  of  conmary  arter iw.  Glasguw  Med.  Journ,  1884.  Dec.  —  M.  J.  Oertel,  Therapie 
[beider  Kreislanfstörungen  etc.  Leipiig  1886.  —  Jacques  Mayer,  Welcher  Standpunkt  ergiebt 
laicb  für  den  Praktiker  aus  den  bisher  gewonnenen  Erfahrungen  älier  den  Werth  und  die 
I Resultate  der  verschiedenen  EutfetlungsmathodenV  Deutsche  med.  Wochenschrift  1886.  Nr.  10  ff. 
Myocarditiü,  Abscesse  und  Anoury.ima  der  Her  zmuacu  latnr,  Tu- 
'jnoren,  Auyloidentartnng:  Thuruam,  Ouaneuri/sm  oftheheart.  Med.  chir.  Tran.sact. 
Ser.  2,  III,  1838. —  Dittrich,  Die  wahre  Herzstenose.  Prager  Vierteljahrsschr.  I,  1849. — 
G.  Dorsch,  Die  Hersmnskelentziindnijg  als  Ursache  angeborener  Herzcyanose.  Dissert.  Er- 
langen 1855. —  äkbda  ondKlob,  Fälle  von  ausgedehnter  ächwielenbildnng  im  Herzen.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1856,  Nr  8  und  lO- —  Berthotd,  Merkwürdiger  Fall  eines  von  der  rechten 
Vorkammer  ausgehenden  Heraanenrysma.  Teplitz  1859.  —  W,  Stein,  Untersuchungen  über 
die  Myocarditis.  München  1861.  —  Potain.  Gaxette  des  höpitanx.  186^.  Nr.  li^l.  — 
Griesinger,  .\neury«Tnu  der  Ventrikel.seheidewand.  Archiv  der  Heilk.  18B4,  V,  pag.  473. — 
R.  Demme,  Beilrage  zur  Anatomie  und  Diugnostik  der  Myocarditis.  Schweizer  Zeitschr.  f. 
Heilk.  I,  —  Wunderlich  uud  Wagner,  Acute  Entzündung  des  linken  Uerzvorhofe:«.  Archiv 
der  Heilk.  1864,  Heft  'i.  —  Kl  ob,  Zur  palhol.  Anatomie  der  Myocarditis.  Wiener  med. 
"Wochenschr.  ISTtl,  Nr.  14.  —  E.  Wagner,  Das  Syphilom  des  Herzens  und  der  GefÜBse  im 
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—  Black,  üeber  Aneurysma  an  den  Herzklappea.  Oesterreichische  med.  Jahrbücher.  1878. — 
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Uaioruf  des  artires  coronaires  comutt  cuttae«  d'alteration  du  mt/ocarde.  Th^ise,  Paris  1878.  — 
Ehrlich,  Ueber  syphilitische  Herzinfarcte.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  I,  pag.  378. —  Hammer, 
Ein  Fall  von  thrombutischem  Verstbluss  einer  der  Kranzarterien  de.<!  Herzens,  Wiener  med. 
Wochenschr.  1878,  Nr.  5.  {Alimäliger  Collapa,  stcte-s  Sinken  der  Pulnfreciuenz  bis  auf  8  Schläge, 
fast  keine  Dy.*pcoe ;  Tod  nach  HO  Standen.)  —  R.  Heschl,  Ueber  Amyloidsubatanz  Im 
Herzäeisch  und  Endocardium.  Wiener  med.  Wochenschr,  1877,  Nr.  üö-  —  J.  Goodhart, 
buppurative  M*fQcarditis  ttfier  scarlulinal  nephritis.  Brit.  Med.  Journ.  1879  —  J.  Dojertne, 
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KarJ  Huber,  Heber  den  Einfluss  der  Kranzarterienerkrunkuugen  auf  das  Herz  und  die 
chronische  Myocarditis.  Virchow's  Archiv.  LXXXIX.  —  J  u  hei- Reuoy ,  Etüde  sur  la 
aclerose  du  myocarde.  Paris  188:^.  —  G.  Sangall  i,  Fatti  piit  nuttroli  di  mia  proprio 
eaperiensa  sulln  miocardite.  Gazz.  med.  ilal.  Itimb,  1882,  Nr.  33.  —  Ziegler,  Ueber 
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f.  kliu.  Med,  VI.  —  C  Nauwerck,  Ueber  Wandendocarditis  and  ihr  VwrhaUniss  zur  Lehre 
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cordia  et  embolia  aurtue  abdominalis,  yanyruaw  pedi»  ufriuaque^  — Patrone,  Sulla  mio- 
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Journ.  1884,  Jan.  ff.  —  Kleiuknecht,  Ueber  idiopathische  Herzhypertrophie.  Dissert. 
Jena  1884.  —  H  Kurzak,  üeber  den  Tod  durch  Uerzermüdung  bei  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikt^Ls  in  Fulge  von  Kyphoscoliose.  Dissert.  München  1884.  —  E.  Graeser,  Zur  pathol. 
Anatomie  des  Herzens.  Deutsches  Archiv  f.  kün.  Med.  3LXXV.  (Enthält  Q.  A.  einen  Fall  von 
Myelomalacia  cordis  bei  Thrombose  einer  Coronanirterie.)  —  C.  Clement,  Cardiopathiea 
de  la  nif'nopuuse.  Revue  de  med.  1881. —  E.  Leyden,  Ueber  einen  Fall  von  Herzaneurysma. 
Dentsthe  med.  Wochenschr,   1885,  Nr.  8. 
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3.  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens.  Hypertrophie 
(HypersatcoKift  cordh)  ist  die  Bezeichnung  für  die  VoliimenzuDahtne  des  Herz- 
muskels ,  und  wir  haben  eine  wahre  Hypertrophie,  weiche  entweder  auf  Ver- 
breiterting  und  Üickenwachsthum  der  MuskelprimitivbUndel  oder  auf  einer  Ver- 
mehrung ihrer  Zahl  durch  Zellentlieilung  {Hyperplasie)  beruht,  von  der  falschen, 
hei  welcher  die  Verdifkuu^  der  Herzwanduug  durch  starke  interstitielle  Binde- 
gewebswucheruug  bedingt  ist,  streng  zu  sondern.  Neben  der  letztgenannten  Form, 
welche  bisweilen  au<.-h  einen  Folgezuatand  der  Mugkelhypertrophie,  nämlich  die 
fibröse  F)ntartung  des  gewucherten  Myocard  repräscntirt ,  findet  sich  nicht  selten 
bei  vorausgegangener  Pericarditis,  die  zu  Obliteratiou  des  Herzbeutels  gefilhrt  hat, 
eine  Pseudohypertrophie  durch  Anlagerung  schwieliger  Schichten  auf  der 
Ausgenfläche  de3  Herzmuskels.  Durch  das  Uebergreifen  der  Entztindung  vom 
Pericard  auf  das  Myocard  entartet  die  benachbarte  (äusserste)  Schicht  des  Here- 
muskeU  und  an  ihrer  Stelle  bildet  sich  (weiter  nach  innen  zu)  neues  Muskel- 
gewebe oder  ea  hypertrophirt ,  was  wahrscheinlicher  ist,  der  Rest  in  Folge  der 
MebrleistUDg  und  ersetzt  80  die  zu  Grunde  gegangene  Muskelmasae,  so  das»  also 
ein  anseheinend  normal  dickes  Myocard  eine  fibröse  Kapsel  trÄgt,  die  ohne 
genaue  mikroskopische  t'ntersnehung  eine  Dickenzunahme  des  Herzmuskels  durch 
Hypertro]  hie  vorspiegchi  kann.  Solche  Fälle  sind  es  wohl,  die  bisweilen  eine 
concentrififhe  Hyp+Tlrophie  vorgetäuscht  haben.  Das  ra.-iki'oakopische  Aussehen  der 
hypertrophischen  Herzmuscuiatur  ist  sehr  häufig  das  normale;  das  Myocard  ist 
roth  oder  braunroth,  von  derber  Consistenz;  je  mehr  die  Degenerationsvorgänge 
in  ihm  platzgreifeu ,  desto  mehr  spielt  die  Farbe  in"s  (Jlelbüche  oder  Braun- 
gelbe  und  desto  deutlicher  zeigen  sich  auf  dem  Durchschnitte  Verfettungen  oder 
die  weissgraucn,  schwieligen,  bindegewebigen  Einlagerungen  (s.  Herzmuskel- 
erkrankung). 

Wir  unterscheiden  die  totale  V  e r  g  r  B  s  8  e  r  u  n  g  dos  Herzens 
(Bucardie,  cor  bommnit)  von  der  der  einzelnen  llerzahschnitte ;  doch  werden  die 
genannten  Bezeichnungen  auch  promiscue  f(ir  die  bedeutenderen  Hypertrophieen  der 
einzelnen  Herzabschnitle  gebraucht.  Selbstverständlich  bedingt  die  Hypertrophie 
an  sich  eine  Vergrösserung  des  Herzens;  doch  kommen  die  stärkeren  Grade  von 
Volumezunahme  erst  durch  gleichzeitige  Erweiterung  der  Herzhöhlen  (Dilatation) 
zu  Stande.  Einfache  Hypertrophie  nennt  man  den  Zustand  der  Volums- 
zunahrae .  der  Musculatur  ohne  Erweiterung  der  Herzhöhlen;  excentriscba 
Hypertrophie  besteht  dann,  wenn  Dilatation  hinzutritt;  cou'ceu  t  r  ische 
(Verkleinerung  der  Herzhöhle  bei  hypertrophischer  Musculatur)  kommt  wohl  kaum  vor 
und  es  sind  wahrscheinlich  alle  zu  dieser  Kategorie  gezählten  Fälle  auf  starke,  agonale 
Cuntractionen  iiypertrojdjiächor  Herzen  und  anso^eiirMgteTodtenstarre  zurückzuführen. 
Als  einfache  Dilatation  des  Herzens  ist  die  Erweiterung  einer  Herzhöhle  bei 
normaler  Dicke  der  Muaeulatur  zu  bezeichnen;  bei  der  exe  en  tr  ia  ch  en  Dila- 
tation ist  die  Musketwand  abnorm  dünn.  Die  letztgenannte  Form  der  Herz- 
erweiterung führt  auch  den  Namen  d es  Ä  h e u r y s  m  a  eorfh's  totale  und 
beruht  nicht  immer  auf  einer  absoluten  Verminderung  der  Muskelmasse  (durch 
Atrophie),  sondern  kann  auch  von  eiuer  starken,  passiven  Dehnung  der  Wandung 
abhängen.  Eine  golehe  haben  wir  sehr  prägnant  bei  unseren  Experimenten,  in 
welchen  die  Aortenklappen  von  Kaninchen  zerstört  wurden,  am  linken  Ventrikel 
entstehen  gesehen.  —  Die  Entscheidung  darüber,  welcher  der  genannten  Zustände 
des  Herzmuskels  vorliegt,  ist  an  der  Leiche  oft  eine  enorm  schwierige,  bisweilen 
eioe  schwierigere  als  im  Leben,  weil  verschiedene  unbcstimmbaro  Factoren  die 
Gestaltung  des  Herzens  sub  tinetn  vitae  beeinflussen.  Findet  bei  plötzlich  eintretender 
Herzschwäche  in  Folge  eines  intercurrenten  Proccsees  eine  starke  Dehnung  einer  oder 
aller  Herzliöhlen  statt,  so  kann  ein  hypertrophisches  oder  normales  Herz  das  Bild 
einer  ausgeprägten  excentriachen  Dilatntion  gewähren,  und  umgekehrt  kann  ein 
verhältnissmässig  schlaffes ,  ja  dilatirtes  Herz ,  wenn  es  in  krampfliafter  Systole 
stillstand^  eine  Hypertrophie  vortäuschen,    und  zwar  um  so  eher,    wenn  das  Be- 
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stehen   einer    starken  Todtenatarre    einer  niechanisclien  Debnung    der   fest  rantra- 
Lirten  Musculatur  bei  der  Section  groase  WiderstÄnde  entgegenstellt. 

Was  fiir  den  Magen,  die  Blase  nn'l  auderc  Hohlorgane  gilt,  hat  auch  ftir  dag  Her« 
Geltung  and  es  ist  '■•chwierig,  am  Leiclienliscbe  ans  den  Griissenverhähnisseu  oder  der  Be- 
Fchaifeuheit  der  Wandung  einen  siehcren  Schluss  auf  die  Vi^rliaHniase,  die  während  des  Lehens 
liestanden  haben,  äu  machen.  Die  Fanctionsprülung  iufra  vitam  giebt  hessere  AufschlÜHse  iiber 
die  wahren  Dimensionen  der  Hohlorgane  als  die  aiialoniis«he  Measunj*  der  Gröäsenverhältnisse, 
die  ja  stots  von  der  Belastung  der  Wände  des  Hohlorgans  abhangen  und  demgemass  hoch- 
gradig varüren  nitisson. 

Aas  diesen  Grtlnden  sind  Meseungen  und  Ang^aben  (tber  Grössen  Verhält- 
nisse der  Hohlorgane,  seien  sie  auch  nacli  so  sorgfältig  gemacht,  stet*  nur 
schätzbares  Material,  aber  praktisch  von  keinem  Wertbe,  und  es  wird  meist  Sache 
dos  subjectivsten  Urtheiis  sein ,  im  EinzelfaUe  zu  entscheiden ,  ob  die  eine  oder 
die  andere  der  grenannten  Kategorieen  der  Herzvergrösscrung  vorliegt.  Wenn  wir 
nun  noch  bcrUcksicbttgea ,  dass  selbst  unter  ansclieinend  ganz  normalen  Verhält 
tiissen  hei  Individuen  desselben  Altern  daa  Herzvolumen  je  nach  der  Körpergrösse 
iiiui  den  Ernährungsverhältnisfien  etc.  ausserordentlich  schwankt,  so  wird  mau  es 
uns  nicht  vorargen,  wenn  wir  von  Zahlenangaben  so  weit  als  möglich  ahstrahiren, 
obwohl  wir  deren  Jetzt  durch  die  fleissigen  Untersuchungen  von  HIZOT,  welche  älteren 
Datums  sind,  und  die  neueren^  sorgfältigen  von  Vierordt,  von  Benbkk '-j  und 
namentlich  von  W,  Müli-kr  i'*J,  der  unter  scharfer  Kritik  der  früheren  Autoren 
mit  iDÖgtichster  Ausschaltung  der  Fehlerquellen  sein  „einheitliches"  Material 
verwerthete,  eine  reichliche  Anzab!  besitzen. 

Das  Gewicht  des  Herzens  beim  Neugeborenen  soll  O-89'^/o  des  Körper- 
gewichtes,  heim  Erwachsenen  0'52"/o  betragen  (Vierordt);  nach  Bknekk  (bei 
V.  Dusch,  Die  Krankheiten  der  KreislaufäOrgane ,  in  v.  Gkrhardt's  Handbuch 
der  Kinderkrankheiten)  ist  das  Verhältnias  im  ersten  Falle  U'6'.*'*/o,  im  zweiten 
V'iö^lQ.  Das  D  nrcb  Schnitts  völume  n  des  Herzens  beim  Neugeborenen 
beträgt  nach  Beneke  2<1  — 25  Gem.,  am  Endo  des  ersten  Jahres  40 — 45  Ccm. 
am  Ende  des  siebenlen  Jahres  86—94  Gem.,  bis  zur  vollendeten  Entwicklung 
(21  Jahre;  215— 20üCcm.,  beim  Krwach.«ciien  260  —  310  Ccm.  (Cm  «Ja*  ent- 
sprechende Gewicht  xn  erhalten,  roUsseu  die  Zahleti  mit  dem  specifi-Jchen  (iewjchte 
des  It<r/eiis  —  etwa  1  055  —  muUiplicirt  werden.)  Diese  Angaben  stimmen  mit 
den  Beobachtungen  Gerhardt's  tiberein ,  welcher  mit  Hilfe  der  physikahschen 
Untersuchungsraetlioden .  die  verhältniasmääsig  gcöäste  Ausdehnung  des  Herzens  bei 
Kindern,  die  zwi'seheri  dorn  3.  und  4.  Lebensjahre  standen,  fand.  Im  Mittel  beträgt 
bei  erwachsenen  Mrinneiri  das  ll»Tzgewieht  circa  .HÜO  Grni  ,  bei  Frauen  250  Grm. 
Die  Dicke  des  rechten  Ventrikeln  schwankt  bei  Männern  zwischen  2 — 3  Mm., 
die  des  linken  zwischen  7  — !)  Mm.,  sie  ist  an  der  Basis  und  an  der  Karomer- 
Eicheidewand  stets  am  grössten ,  in  der  Nähe  der  Spitze  am  kleinsten.  —  Von 
einer  gewissen  Wichtigkeit  für  die  Bi'urtheilung  der  Ausdehnurigsverhältniase  des 
Herzens  ist  die  Weite  der  arteriellen  und  venösen  Ostien,  namentlich 
der  ersteren.  Nach  den  Messungen  Benekes,  die  mit  denen  Bizot's  ziemlich 
tlbereinstiramen  ,  ist  in  der  .Itigend  das  (hfium  arienae  pttlmonah'M  grosser  ala 
das  der  Aorta,  in  der  Pubertät  werden  beide  allmälig  gleich;  beim  Erwachsenen  ist 
der  Umfang  der  Aorta  eher  etwas  grösser.  Schliesslich  rafige  noch  bemerkt  werden, 
dass  die  Dicke  der  Wandung  des  rechten  Ventrikels  beim  Fötus  mit  der  dos  liuken 
fast  gleich  ist,  dass  aber  nach  der  Geburt  die-tea  Verhältnis^  eine  Aeiiderung 
dergestalt  erleidet,  dass,  während  der  linke  Ventrikel  an  Mächtigkeit  stets  zunimmt, 
die  Wand  des  rechten  unverändert  bleibt  und  im  6.  Lebensjahre  denselben  Dureh- 
mesaer  hat,  wie  beim  Neugeborenen. 

Nach  den  Untersuchungen  W.  MüLLER's  nimmt  der  Qirotieot,  welcher 
das  Verhältni.ss  der  Ventrikelmasse  zur  Körpermasse  repräsentirt,  vom  2.  Lebens- 
monat allmälig  ab ,  um  im  Verlaufe  des  2.  Lcbensdecerniums  sein  Minimum  zu 
erreichen,  auf  welchem  er  sich  bis  in  das  3.  Decennium  annähernd  erhält,  so 
dass  also  der  Herzmuskel  —    wenn    man    die  Zunahme    seiner  Mas^-    als   Zeichen 
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Reiner  gesteigerten  Leititungafflbigkeit  betracbtet  —  mit  Beendigung  des  Wachs- 
thnras  auch  seine  grösste  Valenz  besitzt.  Ueber  das  5.  Jabrzehnt  hinaus  nimmt 
der  Quotient  ;Ventrikelindex}  wieder  zu,  als  Zeichen  der  Abnahme  der  Herz- 
!ei8tun°:Rßlhigkeit.  Die  eben  erwähnte  Zunahme  des  Herzmuskelgewiehtee  Im  mittleren 
Alter  bangt  beiweitem  mehr  von  der  VergrÖsserung  der  Masse  der  Vorböfe  aU 
von  der  der  Ventrikel  ab ,  ein  Umstand ,  den  MtlLLER  ai)f  die  mit  Abschluss 
der  Pubertätszeit  beginnende  Abnahme  der  Erregbarkeit  der  Herzkamraernerven 
aurUckfUhrt :  in  der  Pubertätöperiode  soll  die  Erregbarkeit  der  Nerven  ihr  Maximum 
erreichen.  Was  das  Verhalten  der  Vorkammern  zu  einander  anbetrifflt,  so  überwiegt 
während  des  Embryonal tebens  die  Masne  der  rechten ;  nach  der  Geburt  nimmt  sie 
dermaassen  ab,  dass  im  Beginne  des  2.  Monats  beide  Vorböfe  gleich  sind,  um  bis 
zum  2.  Lebens)ahr  gleich  zu  bleiben.  Von  da  ab  steigt  die  Masse  der  rechten 
weiter,  um  während  des  ganzen  Lebens  etwa  5'  a°;o  mehr  zu  betragen  als  die 
der  linken,  w.thrend  das  Verhalten  der  beiden  Ventrikel  zu  einander  annähernd  das 
umgekehrte  ist.  Das  Proportionalgewicht  des  weiblichen  Herzens  zu  dem  des  männ- 
lichen verhält  sich  annähernd  wie  0*92 :1. 

In  pathologischen  Fällen  kann  das  Gewicht  des  vergröaserten  licrzena 
über  1000  Grm.  (1250  Grm.  hat  Hope  beobachtet)  betragen  und  die  Wandung 
des  rechten  Ventrikels  kann  eine  Dicke  von  15 — 20,  die  des  linken  von  20  bis 
40  Mm.   erreichen. 

Mit  der  Zunahme  der  Mnskelmasse  des  Herzens  und  der  Erweiterung  der 
Herzhöhlen  geben  Veränderungen  an  den  Papillarmuskeln  und  den  Klappen  und 
l'rsprüngen  der  Gefäs^e  einher.  Die  Muskeln  sind  häufig  drehnind  und  springen 
wulstig  vor.  Herrscht  jedoch  alarker  Druck  im  Ventrikel ,  so  sind  sie ,  obwohl 
eonat  eine  ausgeprägte  Hypertrophie  der  Wandnng  vorliegt,  abgeplattet  und  auch 
oft,  xorzugsweise  an  ihrer  Spitze,  bindegewebig  entartet.  Die  Klappen  und 
Sehnenfäden  zeigen  sich  verdickt,  sclerotiach ,  ebenso  entartet  das  Endocard  an 
den  dem  stärkaten  Drucke  ausgeßctzten  Stellen  fibrös.  Am  Aniangatheile  der 
Aorta  finden  sich  stärkere  oder  acbwfickere  Spuren  der  Arteriosclerose  ;  das  Gefäss 
ist  ebenso  wie  die  EtnmündungaBtellen  der  Coronararterien  fast  immer  erweitert. 
Unter  gewissen  Verhältnissen  hypertrophiren  nur  einzelne,  beschränkte  Partieen  des 
Herzens,  das  Septum,  die  Vorhöfe,    die  Coni  arteriös). 

Ist  das  Herz  in  toto  typertropliirt  und  ditatirt,  so  wird  seine  Gestalt 
etwas  mehr  rundlich,  da  seine  Wandungen  sich  stärker  wölben,  wobei  nattlrHch  die 
Bänder  abgestumpft  werden.  Durch  die  oft  enorme  Gewichtszunahme  zerrt  es 
(stärker  an  den  grossen  Gefäesen  und  sinkt  mit  seiner  Basis  herabf  so  dass  natur- 
gemäss  die  durch  die  Vergrö-sserung  des  Organs  ohnehin  schon  nach  links  ver- 
schobene Spitze  noch  mehr  nach  aussen  diHlocirt  und  eine  ausgeprägte  Quer- 
(llorizontal)  Lage  des  Herzens  herbeigeführt  wird.  Dass  die  Vergrösserung  des 
Herzens,  sobald  sie  bedeutendere  Grade  erreicht,  zur  Retraction  der  Lungen  ,  ja 
zu  ansehnlicher  Dislocation  des  Zwerchfells  Veranlassung  geben  kann,  ist  nach  dem 
Gesagten  wohl  selbstverständlich.  —  Wenn,  was  am  häufigsten  der  Fall  ist,  die 
Hypertrophie  am  linken  Ventrikel  ihre  hauptsächlichste  Localisation  zeigt  —  hier 
erreicht  sie  auch  ihre  höchsten  Grade  —  so  wird  das  Herz  im  Liingendurch- 
messer  vergrössert  und  nimmt  eine  eiförmige  oder  ausgeprägt  cylindrische  Gestalt 
an.  Die  Herzspitze  rückt  nach  links  und  aussen;  die  Neigung  der  Axe  des  Organs 
gegen  die  Horizontale  bleibt  meist  erhalten,  nur  selten  nähert  es  sich  derselben, 
d.  b.  es  bildet  sich  eine  Querlage  aus.  in  Folge  der  allseitigeD  Vergrösserung 
des  linken  Herzabscbnittes  liegt  derselbe  natflrlich  in  viel  grösseren  Dimensionen  der 
Brustwand  an  als  sonst  und  der  rechte  Ventrikel  erscheint  nach  hinten  dislocirt  (das 
Herz  ist  um  seine  verticale  Axe,  die  Lüugsaxe  des  Körpers,  gedreht).  Das  Septum 
erscheint  in  die  Höhle  des  rechten  Ventrikels  so  hineingebaticbt ,  dass  auf  Durch- 
schnitten der  rechte  Ventrikel  sich  halbmondförmig ,  der  linke  kreisrund  prftsenttrt. 

Wenn  der  rechte  Ventrikel  excentrische  Hypertrophie  aufweist,  so  nimmt 
das  ilvri  eine  mehr  rundliche  Gestalt  an  j   das  Organ    Ist   im  BreiteDdiirohmegaer 
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vergrössert,  es  liegt  ein  viel  ausgedehnterer  Bezirk  des  rechten  Herzens  der  Thorax- 
wand an,  80  daps  der  linke  Ventrikel  von  der  vorderen  ürustwand  ganz  abgedrängt 
erscheint  (das  Herz  ist  um  seine  verlicale  Axe  nach  liuks  rotirt)  und  die  Spitze 
fast  ausachliesalieh  vom  rechten  Ventrikel  gebildet  wird.  Natürlich  ist  dwnit  eine 
wesentliche  Dislocation  des  Spitzenstoases  nicht  verbunden ;  nur  dann  ,  wenn  die 
Vergrösserung  des  rechten  Herzens  sehr  bedeutend  ist  und  die  eben  erwähnte 
Rotation  nicht  stAtttiudet ,  eehliigt  die  Herzspitze  (welche  hier  wie  in  der  Norm 
von  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  gebildet  wird)  nach  aussen  von  der  Ma- 
miUarlinie  an. 

Unter  welchen  Bedingungen  kann  eine  Hy  pertropbie  des  Herzena 
oder  seiner  einzelnen  Abschnitte  zu  Stande  kommen?  Nur  dann,  wenn  der 
Herzmuskel  eine  gesteigerte  Arbeitsleistung  zu  verrichten  hat  und  die 
Ernährung  eine  reichliche  ist;  denn  es  weicht  ja  das  Slyocard  in  keiner 
Beziebang  von  dem  Verhalten  der  KörpermusculAtur,  die  ja  auch  nnter  geeigneten 
günstigen  Verhaltnissen  bedeutende  Volumensvermehriing  erfahren  kann ,  ab.  Die 
auBserordentlich  feinen  Regulationsverhaltnisse  am  Circulationsapparate^  durch  welche 
jede  locale  Veränderung,  die  die  Versorgung  der  Organe  mit  der  Ernährungs- 
tlUssigkeit  allerirt  und  jede  «llgeraeine  Störung  der  Bliitvertheilung  sofort  die 
zweck  massigste  Abhilfe  durch  prompt  arbeitende,  oft  sehr  complicirte  Mechanismen 
findet ,  namentlich  aber  das  eigonthUmlicbe  Verhalten  des  Herzens  (der  regnla- 
torischen  und  coordinatoriscben,  sowie  der  motorischen  Ganglienapparate) ,  durch 
welches  das  Organ  betühigt  wird,  auf  jedes,  seiner  Zusammenziehung  entgegen- 
stehende Hindernise,  Sftfort  mit  einer  grösseren  Energie  der  Contraction  zu  antworten, 
ein  Vorgang,  der  allerdings  auch  seine  Analogie  bei  anderen  belasteten,  retlcc- 
torisch  in  Tbätigkeit  i ersetzten  Muskeln  findet,  haben  eine  ausserordentlich 
schnelle  Ausgleichung  aller  mechanischen  Störungen  zur  Folge.  So  bedingt  jede 
Erschwerung,  welche  die  Contraction  des  Herzens  bei  Hindernissen  im  Aorten- 
systera  findet,  natürlich  eine  stärkere  Dehnung  der  Uerzwandungen,  einen  stärkeren 
Druck  auf  ihre  InnenMebe  und  regt  dadurch  die  nervösen  Centra  des  Organs  zu 
stÄrkeren  Innervalionsimpulsen,.  die  eine  bedeutend  über  die  Norm  gesteigerte 
Arbeitsleistung  des  (nicht  hypertiophirten)  Muskels  herbeiführen,  an.  Obgleich 
schon  die  klinischen  Beobachtungen  zu  dieser  Anschauung  Verai  lassung  geben 
mussten,  so  konnte  doch  erst  das  Eiperiraent  mit  seiner  eindeutigen  Fragestellung 
eine  genügende  und  plausible  Erklärung  für  die  bei  der  Entstehung  der  Herz- 
hypertrophie in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  möglich  machen  und  in  der  Tbat  ist 
durch  eine  von  uns")  angestellte  Untersuchungareihe,  wie  wir  glauben,  ein  in  jeder 
Beziehung  befriedigendes  Resultat  erreicht  worden.  Wenn  man  einem  Thiere  die 
Aortenklappen  mit  einer  Sonde  diircbstösst  und  so  eine  hochgradige  plötz- 
liche 1  n  9  u  f  fi  ci  e  n  z,  wie  sie  im  Leben,  ausser  bei  den  seltenen  FUllen  plötz- 
licher Klappenzerreissung  beim  Hebeu  schwerer  Lasten,  in  dieser  Intensität  und 
Acuität  nie  zustande  kommt,  herbeiführt,  so  Ändert  sich  der  arterielle 
Druck,  wenn  die  kurze  Periode  der  Erregung  mit  der  sie  hegleiteudeu  Druck- 
Steigerung  vorübergegangen  ist,  gar  nicht  mehr,  fiondern  es  tritt  sofort,  trotz 
des  hochgradigen  Circulationshindernisses,  eine  völlige  Com- 
pensationeln. 

Diese  einfache  Tbatsache,  welche  auch  bei  Zerstörung  der  andereu  Klappen 
in  derselben  Weise  zur  Beobachtung  kommt,  beweist  schlagend,  dass  das  Herz 
eine  sehr  bedeutende  Reservekraft,  d.  h.  die  Fähigkeit  hat,  bedeutend  höhere 
Leistungen  als  in  der  Norm  ohne  Volumenzunahme  zu  vollbringen.  Es  Ut  also 
—  wie  dies  bei  einem  go  wichtigen  Muskel,  der  so  vielen  nnd  wecliselnden  An- 
forderungen an  seine  Leistungsfähigkeit  gewachsen  sein  muss,  a  priori  zu  erwarten 
steht  —  die  physiologische  Breite  der  Accomntodationsfähigkeit  des  Herzens  eine 
enorme  und  in  dieser  Anpassungsfähigkeit  des  Herzmuskels  an  die  Bedürfnisse  des 
Organismus  liegt  einzig  und  allein  die  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der 
Hypertrophie ,  denn  nur  dann,  wenn  entsprechend  der  M.ft\ix\ft\%Vvwv^  Wi^x  '^«iAR.  ^^^ 
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Organs  auch  seine  dadurch  erhöhten  Ernährungsbedürfniase  in  genügender  Weise  ge- 
deckt werden,  kann  ein  völliger  und  dauernder  Ausgleich  zu  Stande  kommen.  Nehmen 
wir,  um  ein  ganz  prllgnantes  Beispiel  zu  wählen,  an,  dasä  dicht  am  Eingangs j 
des  artfriellea  Systems«,  also  etwa  in  der  Gegend  der  Aortenklappen  plötzlich  ein 
beträchtliches  Hinderniss  für  die  Fortbewegung  des  Blutes  entstünde  und  stellen 
wir  ona  vor,  da?8  der  Herzmuskel  dieser  Mebrforderung  an  Arbeit  nicht  gewachsen 
sei  und  deshalb  statt  mit  verstärkter  Kraft  nur  unter  den  vorherigen  Bedingungen 
weiter  arbeitet ,  so  wird  naitirlich  ein  Theil  der  dem  Blutstrom  ertbeilten  Be- 
schleunigung beim  Passiren  des  WiderPtandes  durch  Reibung  aufgezehrt  und  jenseita 
des  flindeniipfea  ist  der  Blutdruck  und  die  Geschwindigkeit  des  Blutstroms  niedriger 
als  vorher,  d.  li.  die  Ernührung  des  Organismus  und  vor  Allem  die  des  Herzens, 
dessen  Arterien  ja  eben  unter  weseoilich  ungünstigeren  Eruäbrungsbedingungeu 
geftlllt  werden,  wird  nothwendiger  Weise  leiden  müssen;  nach  längerer  oder, 
kUrz(rrr  Zeit  wird  m-h  Ilerzmuskelinsufficienz  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
einstellen;  eine  Hypertrophie  aber  und  somit  ein  d  auern  der  Ausgleich  der 
Störung  ist  unmöglich,  da  nur  ein  Ubernormal  ernährter,  d.  h.  der  erhöhten  Thiitigkeit 
entpprechend  besser  mit  BSut  versorgter  Muskel  an  Volumen  zunehmen  kann. 
Anders  liegen  die  VerbJlUniRse,  wenn  Einrichtungen  am  Herzen  eiistiren,  welche 
die  Erfüllung  einer  pliJtzUc!  eii  Mehrforderiing  an  Arbeit  ohne  Weiteres  ermöglichen, 
wenn  ein  Reserve  vorrath  von  Kraft  vorhanden  ist,  wenn  gewissermassen  auf 
Grund  der  disponiblen  Bestände  jede,  auch  noch  so  betrüchtlicho 
Arbeitsleistung  von  vorneherein  garantirt  erscheint.  In  solchen) 
Falle  wij'd  durch  die  der  Mehrforderung  proportionale,  sofort  in  die  Erscheinung 
tretende  Mehrleislung  von  Seiten  des  Herzens  das  Hinderniss  unter  erhöhtem  Druck 
überwunden  und  es  wird  zugleich,  da  der  verslürkte  Druck  hauptsächlich  an  den 
in  der  g(ln«iigtten  Lage,  nämlich  direct  am  Ausgang  des  Herzens  ihren  Ursprung 
nehmenden  Corona rart er ien  im  vollfiten  Maasse  2ur  Oeltung  kommt,  eine  bessere  Er- 
nährung des  starker  arbeitenden  Herzmuskels  ermöglicht.  Dieser  vermehrte  ZuHuss  zu 
den  OefjiPsen  des  in  höherem  Grade  thütigen  Organs  aber  ist  die  Gnimlbedingung  fflr 
das  Zustandekommen  der  Geweb^vcrmehrung,  lilr  die  Zunahme  der  Miiskelmassc  und 
somit  der  we«entli(hsti'  Factor  bei  der  Ausbildung  der  Herzhypertrophie. —  t)nrcU 
unser  Experiment,  bei  welch» m  in  Folge  hochgradiger  Zerstörungen  der  Herz 
klappen  beträchtliche  Mehrfordeniiigen  an  die  Ilerzarbeit  gestellt  wurden ,  ohne 
dass  Coro pcnsfitionf Störungen  eintraten,  ist  der  Nachweis  geliefert  worden,  dass 
die  latenten  Reserve k  räfte  des  Herzeus,  wie  wir  diese  Accommodations- 
föhigkeit  des  Herzmuskels  zu  nennen  vorschlugen,  eines  der  wesentlichsten  regu- 
latori^chen  HilfsTnilltl  hei  Ausgleichung  von   Kreislaufälörungen  sind. 

Das'*  die  eben  geschilderten  Verhilltnisse  auch  bei  Kreis-lau fsstörungen  im 
Gebiete  der  L  iing  cu  ar  te  ri  en  Geltung  haben,  braucht  wohl  nicht  er^t  aus- 
führlifh  erörtert  zu  werden,  frrner  ht  wohl  ohne  weitere  Etörteruug  ersichtlich, 
dass  der  von  uns  hier  gef  childejte  Mechanismus  der  Entstehung  von  llcrzvergrösscrung 
hex  acut  ent.standenen,  experimentell  geset/ien  Kreij^lauf&hindernissen  auch  —  und 
vielleicht  in  erhöhtem  Maasse  —  Gettung  boi^iitzt  ftlr  di».-^  langsam  und  unmerklich 
eich  entwickelnden  Störun;jen  des  Blutumlaules,  welche  im  Gebiete  der  menschüehen 
PathoUgie  zur  Ilerzbypi  rirophie  führen.  Bei  dem  Zusnmmenhange,  in  dem  die 
Musculatur  beidt  r  Ventrikel  steht  j  wird  natürlich  bei  stärkerer  Thätigkeit  des 
recbtin  Ventrikels  auch  der  linke  zu  stärkerer  Contractioii  angeregt  und  dadurch 
ein  stärkerer  Bhdzurtuss  zu  den  Coronararterien  herbeigefuhit ;  es  ist  aber  bei  der 
geringen  Muskelinasso  des  rechten  Ventrikels  und  der  eigenthllmlichcn  Organisation 
der  Lungengcfilsse  feine  Mehrarbeit  eine  relativ  unbeIrSchtliche  und  somit  das 
Mehrerfordn-niss  bezüglich  des  zur  Erniihruag  nothwendigen  Blutes  eiu  verbältniss- 
mftssig  so  geringes,  da'^s  zur  Deckung  des  Bedürfnisses  keine  bedeutende  (gleich- 
zeitige) Veistärkung  der  Action  des  linken  Ventrikels  nöthig  ist,  weswegen  bei 
reinen  St<iruDgen  des  Lungenkreislaufes  meist  auth  keine  stärkere  Hypertrophi» 
[ifer  J/nken  Kummer  efnzutreten  pflegt,  wtlbiend  Hy^ettroi^bie  des  linken  Ventrikels, 
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wie  wir  oben  «osgefilhrt  haben,  wegen  der  günstigeren  Znfuhrbedingungen  für  die 
Kranzarterien,  die  ja  auch  den  recliten  Ventrikel  versorgt,  meist  auch  eine  Volumens- 
Eunabtne  de8  rechten  Herzens  nach  sich  zieht.  Jedenfalls  ist  dieser  Connex  der  Er- 
Bcbeinungen  aber  einer  der  Gründe,  weshalb  bei  losufftcienz  der  Mitralis, 
welche  direct  nur  zu  einer  Hypertrophie  dea  rechten  Ventrikels  —  durch  Mehr- 
arbeit —  Veranlassung  giebt ,  b  i  a  w  e  i  1 1'  n  eine  massige  V  o  I  u  m  a  z  u  n  a  h  m  e 
des  linken  Ventrikels  zur  Benbachtung  kommt;  auf  einen  anderen  Grund 
dieser  Erscheinung  kommen  wir  später  zu  sprechen. 

Nachdem  wir  ho  im  Allgemeinen  die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen 
der  Hypertropüiie  gewürdigt  haben,  müssen  wir  noch  ein  Moment,  welches  für  das 
Verständniss  der  Dilatation,  und  zwar  der  relativen,  wie  wir  diesen  Zustand 
genannt  haben,  von  Wichtigkeit  «st,  berücksichtigen.  Weun  rein  mechanische 
Hindernisse  irgend  welcher  .Art  sich  dem  Abflüsse  des  Blutes,  z.  B.  in  der  Aorta, 
entgegenstellen,  so  wird  der  Mehrbedarf  an  Impuls  und  beschleunigender  Kraft, 
den  die  Blutroenge  (wenn  sie  nach  Ueberwindung  des  Fllndernisses  dem  normalen 
Bedurfnisse  des  Urganismua  entsprechen  aoll)  vom  Herzen  erhalten  musa ,  einfach 
durch  die  stärkere  Tbäligkeit  des  Herzens  gedeckt;  die  Systole  kann  etwas  ver- 
längert werden .  weil  sich  der  Ventrikel  langsamer  coutrahirt ,  aber  die  Menge 
Blut,  die  er  enthält,  bleibt  dieselbe  und  es  tritt  keine  Spur  von  Dilatation  ein; 
ist  in  gewissen  Fällen  eine  solcLe  vorhanden ,  so  ist  sie  immer  ein  Zeichen  von 
beginnender  Schwäche  des  Herzmuskels  in  dem  betreffenden  Herzabschnitte ,  der 
Dun  sein  Blut  nidt  mehr  völlig  zu  entleeren  vermag  und  passiv  gedehnt  wird, 
wenn  er  den  Zuwachs  von  Blut ,  der  von  der  Systole  des  angrenzenden  Herz- 
abschnittes herrührt,  erhiüt.  NeLmen  wir  als  Beispiel  die  Stenose  der  Aorta,  so 
Ist  es  klar,  dasa  bei  genügender  Stärke  der  Contrnctiouen  des  linken  Vontrikela, 
also  bei  völliger  Compensatinn  —  den«  eine  Uebercompensation  findet  bei  retlec- 
torisch,  äho  unter  dem,  vom  Willen  unabhängigen,  physiologischen  (internen)  Reize 
arbeitenden  Organen  nicht  statt  —  das  Bhit  jenseits  der  Stenose  unter  nor- 
malem, d.  h.  dem  I ruberen ,  diesseits  von  derselben  unter  erhöhtem  Drucke 
steht  und  dass  die  Entleerung  des  Ventrikels  eine  voIUtitndtge  ist,  so  dass  der 
linke  Vorhof  sein  Blut  ungestört  in  die  linke  Kammer  zu  entleeren  vermag.  Von 
dem  Augenblicke  aber  ab,  in  weichem  während  der  Dauer  der  Ventrikelsystole 
der  Inhalt  der  linken  Kammer  nicht  völlig  entleert  wird ,  so  dass  bei  einem 
gewissen  FuHungäzustande  derselben  schon  wieder  Blut  aus  dem  Vorhofe  einströmt, 
entsteht  eine  Dilatation  und  da  nun  auch  die  Widerstände  für  die  Kntleerung 
dea  Vorhofsblutes  nach  dem  Ventrikel  wachsen,  eine  Hypertrophie  des  linken  Vor- 
bofes,  welcher  sich  unter  demgelhen  Turnus  die  entsprechenden  Veränderungen 
der  rechten  Herzhälfle  ansclih'essen.  Wir  haben  es  hier  mit  einer  wirklicheni  E  r- 
scblaffung  der  Wand  dts  linken  Ventrikels  zu  thun ,  die  man  gegenüber  der 
gleich  zu  fichilderndtn  relativen  als  absolute  fdaiiernde  oder  doch  längere  Zeil 
stabile)  Dilatation  bezeichnen  uiuss,  weil  der  ^luskcl  nicht  mehr  das  Maximum 
seiner  früheren  Contractionsfähigkeit  bat,  über  seine  Elast icitöt  gedehnt 
wird  und  demgemäss  eine  absolut  grössere  Ausdehnung  besitzt  als 
früher.  Das  einzige  Maass,  von  dem  wir  in  solchen  Fällen  auRgehcti  können ,  ist 
ja  bei  Muskeln,  die  keine  Antagonisten  besitzen,  die  Länge,  die  der  Muskel  bei 
möglichst  genäherten  Endpunkten ,  im  Zustande  der  maximalen  Contraction  oder 
vielleicht  die  Ausdehnung,  die  er  im  vollkommenen  Ruhezustande  bisitzt,  —  Von 
dieser  Art  der  Dilatation  ist  wohl  zu  trennen  die,  sagen  wir,  compensa- 
torische  Form,  welche  einzig  und  allein  die  Möglichkeit  eines  zweckmässigen 
Ausgleiches  der  durch  ein  llinderuiss  gesetzten  Circutationsstörungen  ermöglicht. 
Sie  findet  sich  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Menge  dea  Blutes,  welche 
eine  Systole  in  das  Arteriensystem  zu  werfen  hat,  vermehrt 
ist;  sie  ist  eine  active,  relative  und  der  ZurUekbildung  fähige 
Dilatation,  welche  durchaus  nichts  von  einem  Ma  nge  l  der  C'ontracti  ons- 
fähigkeit    dea  Herzmuskels  anzeigt.     Führen    wir    auf    irgend    eine  W«.wä.  <i,vwt 
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lasufficienz  von  Klappen  herbei,  so  wird  die  entsprechende  Herzhöhle  während 
ihrer  Diastole  von  zwei  Seiten  gefflllt,  also  zweifellos  gedehnt.  Da  sie  nun  aber 
trotz  dieses  grösseren  Inhaltes  sich  vollkommen  entleeren  muss ,  wenn  nicht 
eine  Compensation^störung  erfolgen  eol) ,  eo  macht  der  Muskel  eine  maximale 
Contraction,  er  zieht  sich  völlig  ziiBammen,  8o  dass  während  seiner  Systole  keine 
Spur  von  Dilatatiun  zurückbleibt.  Bei  einer  solchen  relativen  Dilatation 
(gegenüber  der  Norm)  leistet  also  der  Muskel  eine  grössere  Arbeit  dadurch,  dasa 
er  eine  grössere  Blutmenge  hebt,  während  er  im  crstH.n  Falle  nur  der 
im  Uebrigen  normal  grossen  Blutmenge  eine  grössere  Beschleunigung  zu 
erthellen  hatte;  in  beiden  Fällen  wird  er  zweifellos,  wie  die  obenstebenden  Aus- 
einandersetzungen ergeben,  hyiieriroplitren  müssen,  im  letzten  Falle  muss  er  aber 
auch  dilatirt  sein. 

Dass  diese  Dilatation  ein  höchst  nothwondiger  und  zweckmässiger  Vorgang 
ist,  lehrt  folgende  Betrachtung.  Wenn  die  Aortenklappen  insufficient  sind,  z.  B.  in 
einem  Falle  hochgradiger,  experimenteller  Zerstörung  dtTselbeu,  so  regurgitirt  eine 
bestimmte  Quantität  des  lierzsyBtolisch  in  die  Aorta  getriebenen  Blutes  und  wird 
somit  dem  Körper  entzogen  und  es  würde  die  blosse  Hypertrophie,  die  ja  nur 
eine  Vermehrung  der  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  bedingt,  nie  im  Stande  sein, 
den  Verlust  an  Ernkhruugsmaterial  für  den  Organismus  zu  ersetzen,  wenn  nicht  die 
Dilatation  comp  en  »a  toris  ch  einträte.  Da  nämlich  der  Ventrikel  in  seiner 
Diastole  ein©  der  früheren  gleich©  Menge  Blut  aus  dem  Vorhofe  erhält,  somit  bei 
Beginn  seiner  Systole  eine  um  die  regurgitirte  Menge  vermehrte  Quantität  ent- 
hält, 80  wirft  er  mit  erhöhter  Arbeitsleistung,  .-ilso  unter  vermehrtem  Anfangs- 
drucke eine  so  grosse  Menge  Blutes  in  die  Aorta,  dass  trotz  des  Rückstromes  die 
normale  Quantität  dem  arteriellen  System  erhalten  bleibt  und  der 
Herzmuskel  in  Folge  der  guten  Eraährung,  die  ihm  wegeu  der  günetigeu  Lage 
der  Coronarien  —  sie  erhalten  eine  grossere  Blutquote  als  sonst  und  noch  dazu 
unter  erhöhtem  (Anfangs-  Druck  —  vorzugsweise  i\i  TbeJl  wird,  hypertropbirt. 
Das»  für  den  Viutrikel,  der  eine  grössere  Quantität  Blut  ohne  Verminderung 
oder  Vermehrung  der  lierzcontractionen  in  der  Zeiteiuheit  in 
das  Aorteosystem  wirft,  aus  diesen  gesteigerten  Ansprüchen  eine  erhöhte  Arbeits- 
leistung resultiren  musts,  liegt  auf  der  Hand,  und  ebenso  bedarf  es  keiner  weiteren 
Erörterung,  wie  /-weckmflssig  der  erhöhte  Aufangedruck  für  die  Blutcirculation 
ist;  auch  möcLlen  wir  liier  gleich  betonen,  dass  die  hypertrophische  Verdickung 
der  Herzwand  nicht  nur  noihwendig  ist,  um  eine  erhöhte  Arbeitsleistung  des 
Herzens  zu  ermöglichen,  sondern  dass  sie  auch  der  allzugrossea,  passiven 
Dehnung  des  Herzens  durch  den  andrängenden  BIntstrom  ent- 
gegenwirkt. Aus  der  relativen  Dilatation  de.<i  linken  Ventrikels  wird  später 
eine  relative  und  absolute  Insufficienz  des  Muskels.  Dieselben  Er- 
wägungen, welche  wir  bezüglich  der  Erklärung  der  Folgen  der  Insufficienz  der 
Aortaklappen  angestellt  haben,  gelten  auch  ftlr  die  durch  MitralinsuflTcieuz  be- 
dingten Circulattonsveränderungen.  Nur  spielt  dort  der  Ventrikel  dieselbe  Rolle, 
wie  hier  der  Vorhof.  Da  aus  dem  linken  Ventrikel  die  normale  Blutmenge  in  die 
Aorta  geworfen  werden  muss,  während  bei  jeder  Systole  ein  Theil  der  Blutraenge 
in  den  linken  Vorhof  zurticküiesst ,  so  muss,  bei  völliger  Compensation,  aus  dem 
Vorhofe  eine  um  das  regurgitirte  Quantum  vermehrte  Quantität  in  den  diastolisch 
erweiterten  Ventrikel  abflliesaen,  damit  trotz  der  Regurgitation  das  Aortensystem 
die  erforderliche  Blutmenge  erhält,  und  es  findet  also  bei  Mitralinsufficienz  eine 
Hypertrophie  mit  relativer  Dilatation  sowohl  des  linken  Vorhofes,  wie  des  linken 
Ventrikels  statt,  während  hei  Insufficienz  der  Aorta  der  Aurtabogen  und  der  linke 
Ventrikel  in  diesen  Zustand  versetzt  werden ,  wobei  in  jenem  Falle  der  rechte 
Ventrikel ,,  in  diesem  der  linke  Vorhof  eine  reine  Hypertrophie  orffthrt, 

Das  hier  geschilderte  Verhalten  giebt  ebcnfnlls  einen  Grund  al«  fdr  »las  Entstehen 
der  blBweflen  bei  Mitraliu.^nflicienz  beobachteten  Ililnlation  und  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  die  natürlitli  ^\i«ilfr  geringer  wird,  wenn  durch  ilie  Ausbildiiug  einer  Stenose  des 
tfio,  venöaea  Ost'mm  andere  mechanische  Bediagungen  geschaffen  werden.  Beiläntig  wollen 


vir  hier  bemerken,  dass  eiEe  Hypertrophie  de»  liDken  Ventrikela  bei  Mitralinsufiiciflnz  auch 
dann  A-orkommt ,  \reoa  gleichzeitig:  nebeln  einer  Erkranknnf^  der  Klappe  ein  zur  muaeulärea 
Hypertrophie  führender  Process  im  Myocard  sich  abspielt:  naf.iirtich  stehen  dann  aber  die 
Volomenzunahine  der  Moscnlatur  und  der  Klappenfehler  in  keinem  directcn  Causalverhiiltnisae. 
Dnrnh  die  vorstehenden  Erörternngen  ist  ungleich  auch  die  Frage  beantwortet,  ob  sich  in 
Folge  der  Entätehnng  grösserer  Widerstände  im  Kreislauf  zuerst  Herzhypertropliie  oder  HerK- 
Dilatation  ausbildet.  Eis  kann  nicht .  wie  man  früher  annahm,  die  Hypertrophie  das  Primäre 
nnd  die  Dilatation  das  Seeundare  sein,  sondern  das  Verhältnifis  liept  nmjcekehrt ,  wie  ehen 
die  Resultate  unserer  Veranche,  in  denen  plötzlich  grosse  Hindernisse  für  die  Circnlation 
geschaffen  wurden,  beweisen.  Die  Hypertrophie  kann  sich  eben  doch  erst  allmälig  ausbilden, 
während  die  IKlatalion  dadurch  atifort  in  die  Erscheinung  treten  kann,  dass  s:leich  beim  Ein- 
setun  der  Kreialaulastörung  ein  abnormer  Druck  auf  die  Herzwand  ausgeübt  wird ,  aei  es, 
dass  bei  der  Insnffioienz  das  in  abnormer  W^-ise  regurgitirende  Blut  die  Hohle  überfallt  und 
ausdehnt,  sei  es,  dass  ( bei  der  Stenose)  wegen  verlungsamter  nnd  unter  grösseren  Widerständen 
statttindender  Entleerung  der  Höhle  tue  Wandung  dersellien  allzusehr  belastet  wird.  Je  kleiner 
natürlich  das  Hinderniss  ist.  desto  weniger  prägnant  tritt  die  vorauiitgeheude  Dilatation  tu  die  Er- 
Bcheiaimg  und  desüto  schneller  wird  f«te  durch  die  bald  eintretende  Zunahme  der  ^laskelmasse  des 
betreffenden  Herzabschnittes  verdeckt,  so  dass  aus  dem  Gesammteffect  der  Componaations- 
vorgünge  üchoinbar  auf  gleichzeitige  Ausbildung  beider  ZustiUtde  geschlossen  werden 
könnte,  wenn  nicht  die  theoretische  Erwägung,  die  sich  auf  die  eindeutigen  Besnltate  unserer 
Experimente  stützt,  einzig  and  allein  für  den  zuerst  geschilderten  Modus,  der  Au.^^biMung  bei 
der  Compensation  plaidirt.  Die  hier  erörterte  primäre  Dilatation  unterscheidet  sich  von  der 
««ecnndaren  ,  von  dem  pathologii<ehen  Zustande,  den  wir  Roust  als  Uerzdilatation  zu  bezeichnen 
pflegen,  wesentlich;  denn  während  wir  io  der  Ausbildung  der  ersterwähnten  Form  einen  salutären, 
für  die  Erhaltung  der  activeo  gesteigerten  Thätigkeit  des  Herzens  unumgänglich  iDithwondigen 
Vorgang  sehen  mü-ssen,  verdankt  die  /.weite  Kategorie  einem  passiven,  wirklich  pathnlogisthen 
Vorgänge  ihre  Entstehung;  während  eratere  nur  eine  »liiirkpro  Ausdehnung  der  Höhe  wahrend 
der  Diastole  reprä^entirt ,  zeigt  letztere  eine  dauernde  Vergrüsserung  des  Hohlrauois 
anch  wahrend  der  Systole  an;  mit  einem  Worte,  im  ersleren  Falle  geht  die  Dilatation 
der  Hypertrophie  voraus,    im  anderen  folgt  sie  ihr. 

Nachdem  wir  sn  in  allgemüfnen  Zügen  die  wichtigsten  Typen  der  Ent- 
stellung der  Hypertrophie  des  Herzens  geRcliildert  haben  —  die  Anwendung  der 
vorgetragenen  iJeductionen  auf  das  rechte  Herz  ergiebt  sich  von  selbst  —  können 
wir  dazu  übergehen,,  die  einzelnen  ätiobgischen  Momente  für  das  Entstehen  einer 
Hypertrojjhie  der  einzelnen  Herzabscbnilte  aufzuzählen;  möchten  aber  vorher  noch 
einmal  ausdiückltcL  erklkren ,  daes  die  Compensation  von  Oirculatious- 
hinderniasen  nicht  immer  in  so  einfach  mecbäUiiscUer  Weise 
durch  vermehrte  Herzarbeit  erfolgt,  sondern  dass  auch  durch  Reizung 
des  vastvmotori sehen  Centrum»,  durcli  Verengerung  oder  ander- 
weitige Regulirung  der  Lumina  der  kleinsten  Ge fasse,  durch 
Verändt^rung  der  Pulsfrer|uenz  etc.  ein  bedeutender  EinHuss  auf  den  arterielleu 
Druck  ausgeübt  wird ,  ja.  dass  bei  massigen  Klappenlehlern  die  Contraction  der 
kleinen  Get^sse  allein  den  Druck  auf  den  zum  Leben  nöthfgcu  Niveau  erhalten 
kann,  Druck  und  Herzarbeit  beeinHussen  einander  aber,  wie  schon  oben  erwälhnt, 
in  hohem  Mfias^t^e  und  regulirea  »ich  gegenseitig  uach  dem  jeweiligen  Bedürfnisse 
in  promptester  Weise. 

Widerstünde  im  Aortensyatem  —  seien  sie  nun  bedingt  durch  Verengerung 
oder  Erweiterung  grösserer  Bezirke  der  Arterien  —  welche  nicht  ihre  jocale 
Compensation  durch  Volumensänderungen  anderer  Gefässbezirke  finden  und  darum 
die  Anforderungen  für  die  Herzarbeit  vermehren,,  führen,  wenn  sie  längere  Dauer 
erreichen  ,  bei  günstiger  Körperern älirnng  zu  reiner  oder  excentrischer  Hyper- 
trophie; der  letztgenannte  Fall  tritt  nur  dann  ein,  wenn  auch  die  Menge  des 
Blntes,  welches  von  einer  Systole  in  der  Zeiteinheit  bewältigt  werden  soll,  vermehrt 
wird,  also  bei  Kl  a  ppeni  n  auf  fi  cien  z  und  bei  Nierenleiden,  welche  durch 
die  mit  ihnen  verbundene  hydrämiselie  Plethora  (Cornheim)  zu  verstärkter  Herzarbeit 
fuhren  mü.ssen,  w«nn  nicht  für  die  Nieren  andere  Was.ser  excernirendei  Organe  (Haut, 
Lungen)  vicarilrend  eintreten.  Hindernisse  des  Abflusses  für  den  linken  Ventrikel 
bieten:  o)  Verengertingen  des  Aortensystems:  1.  Stenose  des  üstiuvi  aortae,  2.  ange- 
borene Hyperplasie  oder  Verengerung  der  Aorta  bei  Chlorose  (ViKCHOW),  3.  Ver- 
engerungen der  Äorla  durcli  Arteriusclerose ,  4.  Stenosjen  der  Aorta  an  der  Ein- 
m und ungs stelle  des  Ductus  Botalli ,  5,  AueurysmabUduug,  die  mit  starker  Throm- 
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bosiruQg  des  Lomens  der  Arterie  eichergeht,  6,  ail^eme'me  Arteriosclerose  oder 
Muskelhypertrophie  der  kleinsten  Gef.lsse,  sowie  anhaltender  mechanischer  Veröchluas 
von  Gefässbezirken,  Zustände,  die  bei  Abunua  spintuosorum,  bei  Nierenschrumpfung, 
im  Alter,  bei  protrabirteo,  bäußgen,  starken  MnakelcontractioDeD  etc.  vorkonuneii. 
b)  Erweiterung  der  Arterien.  Es  kann  1.  die  Aorta  durch  Arteriosclerose  rigide 
and  contractionflunfftliig  werden,  wobei  ihr  Lumen  entweder  auf  grösatreu  Strecken 
oder  partiell,  namentlich  am  Bogen ,  aueurysmatiscb  erweitert  ist.  Dadurch  fällt 
natürlich  ein  wichtiger  Factor  für  die  Blutbewegung,  die  Elasticität  des  Arterien- 
rohres, aus  und  es  erwachsen  für  die  Herzarbeit  grössere  Anforderungen.  Es  kann 
2.  das  gesammte  Arteriensystem  erweitert  sein,  wodurch  natürlich  grosse  Störnngen 
und  ebenfalls    eine  vermehrte  Arbeitsleistung  des   Herzens  bedingt  sind. 

Eiü  derartiger  Fall  ist  von  Krauape  beschrieben  wordea  als  diffase,  aneurya- 
m&tische  Erweiterung  der  Eörpcrarterien.  Gewöhnlich  findet  sich  bei  der  Insuflioienz  der 
AoHenklappen  als  Folge  der  unter  einem  i^osKen  Dmcke  in  die  Arterien  geschlenderten, 
grösseren  Blntmenge  eine  beirächtli<-hä  £rweit«rang  des  Arterionsystems ,  die  wegen  der  V«r- 
ringemng  der  für  die  Bhitbcwegung  so  wichtigen  Elasticität  und  L'ontractilität  der  Arterien 
grinstjge  neue  Ecdiugnngen  fiir  eine  Erhöhung  der  ohnehin  schon  verstiirkten  Herznrbeit  schafft. 

Zu  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  führen  ferner  c)  diejenigen  Ano- 
oialieeu,  welche  eine  Vergrösseruiig  dor  pystulisch  zu  bewegenden  Blutmaase  im  Gefolge 
haben,  so  z.  B.  die  Insuflicieuz  der  Aortenklappen  und  die  bydrilmisch©  Plethora, 
namentlich  bei  Nierenleiden,  und  endlich  </)  gewisse  nervöse  EinHilsse,  psychische 
Excitationszustände ,  nervöses  Herzklopfen,  Morbus  Basedcjwii,  der  Missbraucb 
gewisser  Stoffe  (^Alkohol,  Tabak,  Thee,  Kaffee  etc.},  die  auf  die  Herznerven  längere 
Zeit  direct  erregend  einwirken. 

Der  viel  diMutirttMi  Frage  von  dem  Zusammenhange  der  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  mit  Nierenleiden  künnen  wir  hier  nicht  in  vollem  Maasse 
gerecht  werden  und  uiöchten  nur  betonen ,  dass  die  klinische  und  anatomische 
Forschung  üieh  seit  Traube**'}  mit  seltener  Einstimmigkeit  für  diesen  Causalnexus  in 
den  chronisch  verhiul'enden  Füllen  ausgL^sprocberi  hat,  während  ea  erst  der  jüngsten 
Zeit  vorbehalten  blieb,  auch  für  acute  Nierenkrankheiten  dasselbe  Verhältniss  zu 
statuiren.  So  hat  man  nun  bei  fast  allen,  Dicht  mit  einer  erheblichen  Slörung  der 
Gesaraniternflhrung  des  Körpers  einliergehenden  Formen  chronischer  Nephritis,  bei 
der  primären  (ypisehen  Sehrumpfnicre ,  bei  der  Altersniere,  der  grossen  weissen 
Niere,  iu  der  Regel  Herzhypertrophic  in  höherem  oder  geringerem  Maasse  vorzufinden 
Gelegenheit  gehabt  und  demgeraäss  vor  Allem  die  durch  den  Verödungsproceas 
oder  durch  andere  gewebliche  Veränderungen  in  der  Niere  gesetzte  Verlegunjj 
grösserer  Capülarbezirke,  also  das  dadurch  bedingte  mechanische  Moment 
derVergrösserung  des  Widerstandes  filr  die  Herxarbeit  als  verantwort- 
lich fllr  die  Eiitstt^hung  der  Hypertrophie  hingestellt,  und  zwar  anscheinend  mit 
um  so  grösserem  Hechte,  als  ja  auch  andere  Formen  meehnuischer  Kreistaufs- 
Btörung  in  der  Niere,  z.  B.  Cyatenniere,  Hydronephrose  mit  und  ohne  consecutive 
Niereiialropbie,  sich  oft  mit  sehr  beträchtlicher  einfacher  oder  dilatativer  (excen- 
trischer)  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vergesellächaftt't  tinden.  Eine 
weitere  Stütze  ist  dieser  Ansicht  erwachsen,  nachdem  neuere  klinische  und  anatomische 
Beobachtungen  in  prägnanter  Weise  gek'hrt  haben ,  dass  auch  den  sogenannten 
acuten  Formen  der  Nierenentzilndtmg  diese  Herzvergr«1?»seruog  nicht  (ehlt  und  dass 
ebenso  bei  der  Nephritis  scarldlirtosa  eich  innerhalb  recht  kurzer  Zeit  eine 
betrÄchtliehe  Volumensznnahme  des  Herzens  entwiekelt  (Friedländ kr ''•<'),,  wie  sich 
bei  der  primJlren  acuten  Nierenentzündung  (rUhzeitig  als  Zeichen  der  erhöhten 
Ansprüche  an  die  Arbeit  des  Kreislaufsapparates  beträchtliche,  sphygmographisch 
nachweisbare  arterielle  Druckerhöhung  einsteüt  (Riegel  "•).  Uns  sind ,  wie  wir 
hier  constatiren  raUasen ,  derartige  Beobachtungen  nicht  vorgekommen ,  wenigstens 
haben  wir  in  den  zahlreichen,  von  uns  beobachteten  frischen  Fällen  von  Scharlach- 
nephrilis  und  acuter  Nephritis  bis  jetzt  aus  den  klinisch  eruirbareu  Thatsichen 
noch  keine  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  einer  Herzhypertrophie  entnehmen 
könoeo,    u/e  vflr  überhaupt  diesen  Nachweis  bei  lieberhaft  erkraukteu  Leuten,  deren 
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Spitzenatoss  ja  meist  die  Papillarlinie  nach  links  überschreitet,  deren  Herzthätigkeit 
eine  onverhaltaissmiisaig  erregte  ist  und  bei  denen  da»  Herz  schon  wegen  Re- 
traction  der  Liingenr.lnder ,  wenn  man  dem  Reaultate  der  Percussion  Rechnung 
tragen  wotJte,  fast  stets  als  in  weiterer  Aasdehnung^  vorliegend  imponirt,  für  einen 
äusserst  schwierigen  halttn.  Neben  dieser  Verlegtmg  der  Gefäsabalinen  werden 
dann  auch  andere  Momente  als  maassgebend  bei  der  Entwickung  der  renalen  Flerz- 
bypertrophie  angesehen ,  wie  z.  B.  difi  hydrämische  Plethora,  die  bei  mangelnder 
Wasseraussclieiduug  eintreten  mu59 ,  die  Plethora  überhaupt,  d.  h.  Jeuer  Zustand, 
bei  welchem  die  Blutraenge  absolut  um!  dauernd  vermehrt  ist»  elu  Zustand,  der  bei 
gewissen,  besonders  vwllsaftigfo,  auch  reichlich  ernährten  Personen  woLl  als  vorhanden 
angenommen  werden  muss,  ferner  die  Zurückhaltung  gewisser  Excretionsstoffe  im 
Blute,  durch  welche  veriinderfe  Diffusionsvcriislllnisse  herbeigeführt  oder  grössere 
Widerslände  für  die  Furthewegung  des  Blutes  dadurch  geschaöen  werden,  dass  sie 
direct  grössere  Reibungswiderstände  bewirken,  oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  auf 
das  vasomotorische  Ceutrum  oder  die  Muskeln  der  kleinsten  Gefjlsse  locnl  contraliircn<! 
einwirken.  Auch  hier  ist  die  Klimax;  erhöhter  Widerstand,  erhithto  Ilerzarbeit, 
Druckerhöhung  und  Herzhypertrophie.  W^ir  verweisen  bezüglich  dieser  Frage  auf 
die  diesen  mechsniechen  Verbilltni8.":tn  in  besonders  klarer  W^eise  Rechnung  trageudti 
Beweisfilhrung  von  Cohnheim*^),  der  zum  Zustandekommen  der  Ilerzhypertrophio 
folgende  zwei  Momente  fUr  nothwendig  hält:  1,  abnorme,  dem  Blutatrome  hinter 
den  kleinen  Nierenarlerien  tu  beiden  Nieren  oder  doch  im  grössten  Theile  ihres 
Gefasssysteras  entgegenstehende  Widerstände  und  2.  eine  solche  Ernährungsweise 
des  Individuums ,  dass  (trotz  der  Erkrankung)  mindestens  annftbernd  die  normale 
Quantität  harnführender  StofiTB  gebildet  wird. 

Unserer  AutTassung  nach'*')  ist  man  nicht  ira  Stande,  die  wesentlichen 
Symptome  der  sogenannten  Nierenachrurapfung,  Herzhypertrophie  und  Polyurie, 
8owio  die  geringe  Albuminurie  aus  de«  rein  mechanischen,  mit  den  Gewebs-  und 
Fnnctionsstörungen  in  der  Niere  im  Zusammenhange  stehenden  Momenten  abzu- 
leiten, sondern  man  muss  nothgedningener  Weise  entweder  eine  dauernde  Vermehrung 
der  Gesaramthlutmenge  oder  eine  qualitative  Veränderung  derselben,  durch  welche 
namentlich  der  Wassergehalt  des  Blutes  gesteigert  wird,  oder  endlich  ein  im  Blute 
circulirendes,  die  Herz  ,  Getäas-  und  Nterenthötigkeit  in  gleicher  Weise  zu  erhöhter 
Arbeit  anregendes  Stot^wccheelprodnct  als  Substrat  für  eine  rationelle  Erklärung 
des  Zusaramenhanges  von  llerzhypertrophie ,  resp.  gesteigertem  Arteriendruck  und 
Nierenleiden  heranziehen.  Für  welche  dieser  Möglichkeilen  mau  sich  entseheiJet, 
werden  fernrro  I'nf ersuch ungen  lehren ;  der  eine  Umstand  aber  musa  betont  werden, 
dasi  das  urt-ücliüphe  Moment  für  die  Herzhypertrophie  und  Polyurie  seinen  Angriffs- 
punkt nicht  innerhalb  der  Niere  haben  und  dass  die  Verlegung  von  Gefässbahncn 
allein  nicht  genügen  kann ,  die  zu  beobaclitenilen  Erscheinungen  zu  erklären.  — 
Abgesehen  davon  ,  dass  die  bindegewebige  Entartung  selbst  grosser 
Organgebiete,  wie  dies  z.  B.  bei  derLebereirrhose  der  Fall  ist, 
in  uneomplicirteu  Fallen  nicht  zur  Hypertrophie  des  linken  Herzens  führt,  was 
man  nach  Analogie  des  für  die  Nierenschrumpfung  suppontrten  Mechanismus 
doch  annehmen  mtls^^te,  Iftsst  sich  nach  dem  allgemeinen  Grundsätze,  dass  im 
Organismus  keine  Ue  ber  com  penaa  t  io  n  statitindet  und  dass  bei  Functions 
Störung  eines  Organs  durch  die  regulirende  (vicariirende)  Thätigkeit  anderer 
Apparate  oder  der  nicht  in  Mitleideiiscijaft  gezogenen  Theile  des  erkrankten  Organs 
nie  mehr  als  im  günstigsten  F'alle  der  Status  der  früheren  Leistung,  die  Normal- 
leistung erreicht  werden  kann  —  lüsst  sich,  sagen  wir,  nach  dem  erwähnten 
Grundgesetze,  welches  eine  Uebercompensation  ausachlieast,  ein  Theil  der  für  die 
Nicrenschrumpfung  charakteristischen  Symptome,  z.  B.  die  Polyurie,  nicht  erklären. 
So  kann  z.  B.,  wie  wir  bei  den  Klappenfehlern  des  Herzens  sehen,  der  Ausgleich  des 
bestehenden  Hindernisses  nui'  so  weit  erfolgen,  dass  jenseits  des  Hindernisses  ilic 
normalen  Stdrungsverhältnisse  sich  ausbilden,  dass  der  mittlere  Druck  —  Normal- 
druck —  und  die  mittlere  Geschwindigkeit  erhalten    bleibeo.    Üle  echöli^te.  kxVsR.N*. 
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des  betreffenden  Herzabscimittes  bedingt  also  eine  Mehrleistaag  vor  dem  Binder* 
nißse ,  die  aber  durch  die  Ueberwinduug  des  Widerstandes  aufge- 
zehrt wird  und  jenseits  desselben  im  günatigfiten  Falle  die  früheren 
Verhältnisse  schafft.  Auf  die  Niere  übertragen  Jieisst  dies :  vor  den  verödeten 
Glomerusgefässen  herrscht  Ueberdruck,  hinter  denselben  Normaldruck. 
Und  wenn  man,  wie  es  wahrscheinlich  ist,  annimmt,  dasa  das  Blut  durch  die 
erkrankten  Getässe  mit  verminderter  Geschwindigkeit  fiieast,  so  kann  man  mit 
Recht  folgern ,  dass  die  GeßammtdruckerböLuiig  in  der  Nierenarterie,  d,  h.  vor 
dem  Strömuagßlliriderniss,  den  normal  gebliebeneu  Gefässachliagen  zu  Gute 
kommen  und  hier  eine  Beschleunigung  der  Blutströmung  herbeiführen  wird ,  die 
vielleicht  den  durch  die  Circulation  in  dem  verödeten  Gefässe  herbeigeführten  Verlust 
an  Nierenarbeit  zu  decken  im  Stande  ist.  Es  kann  also  nie  zur  Polyurie 
kommen;  es  mUsste  denn  das  Blut  vor  dem  Einströmen  in  die  Nieren  bereits 
alte  Bedingungen  in  sich  tragen,  welche  zur  erhöhten  Tbätigkeit  des  Organs 
Veranlassung  geben  und  man  müsste  ferner  annehmen,  dass  die  vermehrte  Ilerzarbeit 
davon  herrühre,  dass  die  BluteircnlHtion  durch  diesen  neuen  Factor  höhere  An- 
forderungen an  die  Triebkraft  des  Herzen»  stellt.  Aehnliche  Erwöguugen  haben  wir 
auch  bezüglich  der  Erklärung  der  Albuminurie  bei  Nieretischrumptung  geltend  gemacht 
und  wollen  hier  nur  hervorheben ,  dass  wir  in  dem  klinischen  Bilde  der  Niereu- 
schriimpfung  nicht  ein  geuuines  primäres  Nierenleiden,  sondern  den  Ausdruck 
einer  Anomalie  der  Blutmiscbung,  des  Stoffwechsels  oder  der 
Circulations Verhältnisse  sehen,  weiche  gewisse  am  Herzen,  am  Gefäss- 
system  uud  an  den  Nieren  zu  Tage  tretende  Compensationabestrebutigen ,  also 
eine  gesteigerte  Tbätigkeit  des  ganzen  Organiomus,  zur  Folge  hat.  Da 
Mehrarbeit  aber  nach  einer  gewissen  Zeit,  nach  einem  Stadium  der  Hypertrophie» 
zur  Atrophie  führt,  bo  greift  auch  in  den  so  stark  betasteten  Nieren  allmälig 
diejenige  Veränderung  des  Gewebes  Platz,  die  wir  als  ScbrumpfuDg  bezeichnen.  So 
schwer  auch  eine  Hypertrophie  epithelialer  Elemente  nachzuweisen  ist,  so  ist  sie 
doch  wohl  vorhanden,  wie  verschiedene  Untersuchungen  selbst  hochgradig  cirrhotischer 
Nieren  beweisen ;  wäre  sie  aber  auch  nicht  nachweisbar,  so  kann  man  nach  ana- 
logen Vorgflngen  im  Organismus  doch  immerhin  annehmen,  dass  die  Accommodationi*- 
breite  dor  Leistungsfähigkeit  der  einzelnen  Theile  jedes  Organs  unter  günstigen 
Verbal liiissen  eine  so  grosse  ist.  dass  der  Ausfall  eines  Theiles  der  teistuugafähigen 
Apparate  durch  die  vicariirende  Arbeit  der  anderen  intaelen  mehr  als  gedeckt  werden 
wird.  Schliesslich  haben  wir  noch  die  F.inHUsse  zu  erwähnen,  welche  bei  längerer 
üaner  sicher  zu  Hypertrophie  das  linken  V'eutrikela  ftlhren,  aber,  weil  sie  bloa  func- 
tionelle,  nicht  anatomisch  nachweisbare  Störungen  setzen,  nur  durch  die  Be- 
obachtung im  Leben,  nicht  durch  die  Section  als  üliologiinche  Momente  der  Herzver- 
grösserung  zu  eruiren  sind;  es  sind  dies  1.  die  schon  oben  erwähnte  erhöhte  Erreg- 
barkeit des  Herznervensystems,  sei  es,  dass  sie,  angeerbt,  auf  cardiopalbische  Belastung 
hinweist,  sei  es,  dass  sie  im  Verlaufe  des  späteren  Lebens  durch  irgend  weiche  das 
Nervensystem  beeinflussende  ftusacre  und  innere  Verhältnis-se  sich  erst  ausbildet; 
2.  ungenügeude  Arteriafisation  des  Blutes  aus  irgend  welchen  Ursachen,  welche  zur 
Reizung  des  vasomotoritichen  (.'entruras  und  erhöhter  Gefässspannung  im  Arteriensystem 
führt  (bei  Lungenleiden  etc.)  und  3,  abnorm  erhöhte,  andauernde  Muskelarbeit.  Wenn 
auch  durch  die  eigenthümlichen  Circulationaverhältnisae  der  Musculatur  die  durch  die 
Contraction  von  Muskeln  gesetzten,  localen  .Ström ungsftnderungen  leicht  ausgeglichen 
weiden,  so  führt  doch  zweifellos  häufige,  anhaltende^  Muskelthätigkeit,  die  den  grössten 
Tbeil  der  Körpermusciilatur  in  Anspruch  nimmt,  zu  dauernder  Mehrarbeit  des  Herzens 
und  dadurch  zu  einer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Da  aber  eine  solche 
augestrengte  Thütigkeit  der  Muskeln  nicht  ohne  gleichzeitige  bedeutei.de  Mehrarbeit 
des  Athmungsapparatcs  ermöglicht  werden  kann ,  so  stellt  sich  alhnälig  auch  eine 
primfire,  der  des  linken  Herzens  coordinirte,  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  ein, 
und  zwar  um  so  eher,  je  mehr  durch  die  bei  der  erhöhten  Arbeit,  z.  B.  heim  Tragen 
von    Lasten f    eingenommene    Körperhaltung    der    Lungenkreislauf    mechauiacb 


4 
4 


' 


bebiodert  wird. ")  Diese  primäre  Hypertrophie  Ist  zu  trennen  von  der  secundären  Ver- 
grusserung  des  rechten  Herzens,  welche  in  spilleren  Stadien  einer  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels,  wenn  diefaer  zu  erlahmen  beginnt,  sich  einstellt  und  nur  als  compen- 
sato'riecher  Vorgang ,  der  zum  Ausgleich  der  sonst  eintretenden  Stauung  in  den 
Lungen  dient,  zu  betrachten  ist.  Die  eben  geschihJerten  Formen  der  Herzvergrös- 
serung,  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  allein  oder  die  beider  Ventrikel 
8U  gleicher  Zeit,  repräseutiron  das  sogenannte  „Arbeiterherz'^,  die  idiopathisehe 
Herzvergrösserung,  Es  ist  klar,  dass  man  aueh  hier  eigentlich  iu  keinem  Falle  von 
einer  idiopathischen  Herzvergrösserung  sprechen  kann ,  denn  die  Herabypertrophie 
ist  ja  durch  erhöhte  Wideretände  im  Kreisläufe ,  allerdings  functionetler  Natur, 
hervorgerufen  worden  und  reprftsentirt  also  trotz  des  Fehlens  von  anatomisch  nach- 
weisbaren Veränderungen  im  Gefässsystem  immer  nur  eine  seeundftre  Störung. 
Ebenso  ist  die  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  keine  idiopathische,  sondern  — 
sei  68,  dass  sie  bei  kräftig  arbeitendem,  sei  es,  dasä  sie  bei  geschwächtem  linken 
Ventrikel!  sich  einstellt  —  sie  ist  meist  eine  Folge  der  erhöhten  Widerstände 
im  Lungenkreisläufe  und  hat  nur  in  einzelnen  Fällen  eine  andere  Genese, 
nämlich  dann,  wenn  bei  reiner  Hypertrophie  des  linken  Herzens  die  rechte  Kammer 
in  Folge  der  günstigeren  ZufluasLedingungen  zu  den  Coronararterien  ohne  griisaere 
Arbeitsleistung  unter  bessere  Ernilhrungsverhältnisse  versetzt  wird  (coordinirte  Hyper- 
trophie). Wenn  wir  sie  vorliin  eine  primäre  nannten ,  falls  sie  bei  noch  kräftiger 
Action  der  hypertrophirten,  linken  Herzkammer  zu  gleicher  Zeit  virie  diese  eintritt, 
80  hat  dies  darin  seinen  Grund,  dass  die  Vorgänge  an  beiden  Kammern  coordinirte, 
von  derselben  Schädlichkeit  abhängige  sind,  während  die  sich  bei  geschwächter 
Tbätigkeit  des  linken  Herzcnj*  einstellende  Hypertrophie  des  rechten  erst  cn 
Folgezustand  der  Abnalime  der  Leistung  jenes  Herzabschaittea  ist.  Im  ersten  Falle 
stellt  nämlich,  wie  schon  oben  ausgeführt  ist ,  die  bedeutend  erhöhte  Muskelarbeit 
nicht  nur  grössere  Anforderungen  an  das  linke,  sondern  ebenso  an  das  rechte  Herz. 
Zweifellos  kann  aber  unter  gewissen  Verhältnissen  in  Folge  rein  functioaeller,  nur 
den  Lungenkreislauf  trefiender  Störungen,  auch  das  rechte  Herz  allein  hypertrophireu 
und  es  kann  z.  B.  bei  stark  gebeugter  Körperhaltung,  bei  schwer  belastetem 
Thorax,  namentlich  wenn  an  die  Respirationsthätigkeit  grosse  Anforderungen  gestellt 
werden,  zu  bedeutender  Dilatation  des  Herzens,  die  der  Vorläufer  einer  excen- 
trischen  Hypertrophie  ist  und  bei  langer  Dauer  der  Schädlichkeit  zur  AuebilduDg 
einer  wirklichen  Volumenavermehrung  der  Herzmu-^eulatur  kommen.  Auf  solche 
Vorgänge  sind  die,  namentlich  nach  Kriegsstrapazen  beobachteten,  scheinbar  idio- 
pathischen Herzvergröäserungen  zurückKuführeu.  Dass  auch  bei  Herzklopfen, 
z.  B.  in  Folge  psychischer  Erregungen ,  falls  es  dauernd  wird ,  bei  besonderer 
ererbter  oder  erworbener  Schwäche  des  Herzens  Hypertrophie  des  Muskels  auftreten 
kann,  welcher  eine  durch  passive  Dehnung  der  Wand  bedingte  Dilatation  höheren 
oder  (wie  dies  wohl  meist  der  Fall  ist)  geringereu  Grades  fast  immer  voraus- 
gegangen ist,  scheint  uns  zweifellos;  ob  aber  hier  das  Herzklopfen  die  wahr« 
Ursache  der  Hypertrophie  ist ,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  feetatellen ,  da  die 
vermehrte  Tbätigkeit  des  Organs,  deren  Symptome  Palpitationen  sind,  immerhin 
durch  ein  uns  unbekanntes  Moment,  welches  eine  vermehrte  Herzarbeit  erfordert, 
refiectorisch  hervorgerufen  sein  kann. 

Wir  haben ,  weil  diejenige  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels ,  welche 
auf  blossen,  functionell  wirkenden  Widerständen  im  Arteriensystem  beruht,  gewöhnlich 
von  einer  Hj'pertrophie  des  rechten  oder  wegen  der  Mehrarbeit  des  ganzen  Herzens 
von  allgemeiner  Vergrösseriing  des  Organs  begäeitet  ist,  hier  schon  die  Genese 
dieses  letzteren  Zustandes  theilweise  erörtert  und  wollen  deshalb  hier  gleich  hinzu- 
fügen, dass  allgemeine  Herzhypertrophie  sich  noch  bei  gleichzeitig  vor- 
handener Circulalionsstörung  im  Lungen-  und  Körperkreislaufe,  also  bei  C'ombinalion 
von  Klappenfehlem  an  Mitralis  und  Aorta,  bei  gleichzeitigem  Vorkommen  von 
Arterioscleroae  und  Emphysem  etc. ,  sowie  bei  Communicalion  des  rechten  und 
linken  Ventrikels ,  bei  Defecten  des  Septuma ,   sowie  bei    totaler  Obliteraüon   des 
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Pericards  und  Verwachsungeu   dea  Herzbeutels    mit  der  Brustwand ,  endlich  ai 
bei  ausgebreiteter  MuBkelerkrankimg  des  Herzens  (compensatoriscb)  findet. 

Die  ebeu  genannten  Veru-adisangen  des  Herzbeutels  und  d<;r  Brustwaud  luuaseu 
nntürlich,  da  aie  der  Zueammeuziehang  und  Locciuotion  dea  Herzens  eaonne  Widerstände 
entgegensetzen  ,  zu  einer  vermehrten  Arbeit  und  deuigemäns  za  ausgebreiteter  Hjpertropbio 
lülireu;  eine  Dilatation  wird  erst  dann  eintreten,  wenn  auch  ünnacbgiebigkeit  der  BruHtwand, 
iler  Plenropericardialverwachsungon  etc  besteht.  Die  Coropensationsstörnng  wird  dadurch  etwas 
liiDaiJSgeschfiben  ,  dass  in  allen  solelieti  Füllen  wegen  der  starken  Verwadisnngen  der  Lun;;e 
ilio  Aiisiipbimng  dieses  Organs  und  somit  der  sonst  inspiratoriscli  auf  das  Herz  ausgeübt«, 
Dxcentrische  Zug,  also  ein  Factor,  der  der  Herzcontraction  entgegensteht,  wegfallt.  Dieser  Vor- 
theil  wird  natürlich  mehr  als  ausgeglirhen  durch  die  in  Folge  veiminderfer  Aspiraticn  dem 
venösen  Blutkreislauf  erwachsenden  Widerstände,  Auch  ausgebreitete  Obliteration  der  Pleura- 
säcke kann  hochgradige  Widerstände  für  den  Kreislauf  schaffen  und  dadurch  zu  ausgesprochener 
llerzhypertrophie  führen  (Bäumler"'*). 

Es  ißt  hier  der  Ort,  noch  zwei  ätiologische  Momente  zu  besprechen,  welchen 
vcrfichiedcnc  Autoren  eine  gewisse  Bedeutung  fUr  die  Entrf.tehun{r  von  Votums- 
\ergri:.iS8ei'tingeii  des  Herzens  beimesäen ;  nämiicb :  1.  die  Gravidität  und  2.  die 
sogenanute  Luxuacousumption ,  re*p.  die  dadurch  bedingte  Abdominalplethora. 
Während  französiacbo  Autoren  stets  für  den  Cauaalucxus  von  Schwangerschaft  und 
vorübergehender  oder  dauernder  Herzliypertropbie  oingetreten  siud,  Laben  sich  die 
»leutscben  Forscher  |z.  B.  Friedreich  ,  Gerhardt,  Löhleis  u  ä.)  iu  dieser 
Fragi-  sehr  skeptisch  verhalten;  doch  plaidirt  Si'IKGELBERG  aus  physiologischen 
und  k[iui■^chen  Grütrden  für  das  Bestehen  eines  Ztisamroenbaiiges  zwischen  Gravidität 
und  Herzvergrtissernug,  indem  er  als  ättiologiscbes  Moment  für  die  Volumszunaürae 
des  Herzens  die  Vermelirung  der  Rlutmeuge  uud  deu  —  unserer  Beobachtung 
nacb  sehr  selten  —  erhöhten  arlerielleu  Druck  bei  Sciiwangeren  anspricht.  Unseres 
Jvraclitoiis  ist,  wenn  au<'b  zweifellos  im  Verlaufe  der  Gravidität  manchmal  Herz- 
hypertrophie zur  Beobachtting  kommt,  namentlich  dann,  wenn  ein  älteres  oder 
friachee  Nierenleiden  vorliegt ,  doch  dieses  Verhalten  ein  wenig  constautes,  d.  h, 
die  uncomplicirte  Schwangerschaft  giebt  zur  VolutöenvergriisHernng  dos  Herzens, 
iininentlich  des  linken  Ventrikel^i ,  keine  Veratilas.suug  und  für  viele  FAlle  hat 
Geriiähdt  wohl  Recht,  wenn  er  eine  im  Verlaufe  der  Scbwaugerschaft  auftretende 
anscheinende  V ergrösser img  der  Herzdämplung  nur  als  Zeichen  einer  durch  Empor- 
drjingimg  des  Zwerchfellci  bewirkten  stärkeren  Anlagerung  des  Herzens  an  die 
\ ordere  Hrustwand  ansieht.  Btne  sehr  objective  Darstellung  der  einschlägigen 
Beobachtungen  findet  sich  bei  PORAK  (De  l'i'iifiuence  ri'ciproquc  de  la  <p'ossesH€ 
<t  des  Maifidleä  du  coeur.  These.  Paria  188ÜJ.  W.  MirLLKU  kommt  bei  seinen 
rntersucbungen  über  die  Wacbsthumijverliältnisäe  des  meuschlichen  Herzens  zu  dem 
BcHultate,  dass  das  Herz  bei  der  Schwangerschaft  sich  nur  proportional  der  Zu- 
nahme der  Körpermas^e  Itberbaupt  vergrössert  und  dass  diese  Vergröaserung  vor- 
zugsweise der  linken  Kammer  zu  Gute  kommt.  Die  Zunahme  ist  aber  so  gering, 
•lass  man  die  Angabe  Lahcheu's  ,  welcher  eine  Voluraszutiahrae  di*s  liuken  Ven- 
liikels  um  Vi — '/a  constatirt  babeu  will,  als  bedeutend  übertrieben  ausehen  muss. 
Was  die  Entstehung  der  Herzvergrösserang  bei  Abdominalplethora  in  Folge  von 
Erkrankungen  der  grossen  Untcrlcibsdrllsen ,  von  Luiueconsumption  oder  tiber- 
imitssigem  Alkoholgenuss  anbelangt  —  französische  Autoren '■*""')  nehmen  in  solchen 
Fällen  hauptsächlich    eine  Betheiligung    des  rechten  Ventrikels  an  —    so   kiinnen 

Iwir  diesen  Cauaalnexus  nicht  anerkennen,   glauben  vielmehr,  dass  in  allen  solchen 
Fällen  das  Herzleiden   die  primäre  Allection    und  die  Erkrankung   der  ünterleibs- 
organe  der  secundäre  Vorgang  ist,    oder  dass  beide  Processe    die  Coi-ffecte  einer 
I'  und    derselben  UrKache ,    derselben  Ernährungsstörung  oder  der  wahren  Plethora 

I  universalis   siud.      So    Hndet    sich    häufig    eine    anscheinende    Vergrösserung   dea 

l  rechten  Ventrikels,    die  aber  durch   Hyperidasie  des  Fettgewebes  bedingt  ist ,   bei 

I  übermässig    eorpulenten  Leuten    zusammen    mit    einer    reinen    Fettleber    oder    mit 

[  Stanungsi'ettleber ;    auch   überm:i.*i8iger  Alkobolgonusfi  kann    in  derselben  Weise  zu 

gleicher  Zeit  die  Ernährung  des  Herzmuskels  abnorm  machen  und  eine  pathologische 
t  Vergrösserung  der  Leber  herbeiführeu,  die  man  natürlich,  wenn  sie  früher  als  die  j 

1^  i 


HERZKRANKHEITEN. 


441 


Ucrzafiection  auftritt,  als  Ursache  dieser  aufzufassen  geneigt  Ist  uad  es  sind 
namentlich  die  von  uns  oben  beschriebenen  Fftlle^  in  denen  isolirte  Leberscbwellting 
als  erstes  und  frühzeitiges  Symptom  der  llerzmuskelinsufßcienz  auftritt,  welche  zu 
dieser  AiiiTassiing  des  Oausalnexus  Veranlai^sung  gaben.  Eine  »ehr  beraerkens- 
werthe ,  obwohl  von  unserer  Anffassung,  der  wir  u.  A.  in  einer  Arbeit  zur 
Lehre  von  der  Albuminurie  .Zeilschrift  für  klinische  Medicin ,  Bil.  V)  in  dem 
Abschnitte  über  „intermittirende  Albuminurie  bei  Individuen  mit  Herzbypertrophie 
und  fttark  ^.entwickeltem  I'anntculns  adiposus^*'  Ausdruck  gegeben  haben»  abweichende 
Darstellung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Momente  findet  sich  bei  Fräntzel 
(Einigo  Bemerkungen  über  die  idiopathische  llerzvergrösserung.  Charit<j>Annalen. 
Bd.  V,  1878). 

Zu  Volumsverraebruag  der  Miisculatur  des  rechten  Herzens  giebt  Ver- 
anlassung jeder  stärkere  Widerstand  im  Lungengefässsystem,  der  »ich  dem  Abflüsse 
des  Blutes  aus  der  Herzkammer  entgegenstellt  —  mag  er  im  Stamme  oder  an  den 
Eingangs- oder  Amgangsöffnungcn  plalzgreifen  —  also:  1.  Verengerung  des  Ostium 
oder  de«  Stammes  der  liungenartorie ,  die  «eUenen  Formen  der  Arteriosclerosß 
dieses  Gefisses,  Compression  mecbanisr^^her  oder  organischer  Natnr,  die  die  grösseren 
Capillarbezirke  betrifft,  z,  B.  bei  Lunj^'encompression  ^  Emphysem,  bei  länger 
dauernde»,  nicht  allzusehr  consumirenden,  chronisch-entzUndlichen  Vor- 
gilngen  in  den  Lungen ,  bei  Stenose  des  Ostium  vert'tsvin  sinistruTu  etc. ; 
2.  InsufHcienz  der  Pulmonalklappen  oder  Ini^ufficienz  der  Mitralis.  Letztore  Zustände 
führen,  wie  wir  dies  bei  der  Erörterung  der  Genese  der  Hypertrophie  am  linken 
Herzen  auseinander;?esetit  haben,  gleichzeitig  zu  excentrischer  Hypertrophie.  — 
Die  Volumensveränderungen  an  den  Vorhöfen  treten  natürlich  in  gleicher  Weise, 
wie  die  an  den  Kanimern  dann  auf,  wenn  der  Abflusa  durcli  die  Oätien  erschwert 
ist,  sei  es,  dass  daselbst  Verengerungen  ein  Himterniss  bilden,  sei  es,  dass  wegen 
Insutficienz  der  Atrioventricularklappen  eine  grössere  Blutmenge  durch  die  Thätig- 
keit  des  Atrium  furtzubewegeu    ist. 

Der  Zustand  der  Hypertrophie  des  Herzens  findet  sich  natürlich  sehr 
häutige  wie  die  zahlreichen  fitiollagischen  Mom<uite  errathcn  lassen.  Bei  Männern 
seheint  H-Tzhyjiertrophie,  die  nicht  von  Klapiu^nfeblern  abbäiigig  ist,  viel  häufiger 
vorzukommen  und  der  Grund  dafür  liegt  wobl  in  der  körperlichen  Beschäftigung 
und  gewissen  Noxen,  denen  sich  Männer  häufiger  aussetzen. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  sich  in  Fällen,  in  denen  der  Kräfte-  und 
Ernährungszustand  ein  unbefriedigender  ist ,  z.  B.  bei  Cachexieen ,  Eiterungen, 
Amyloiddegeneration  etc.,  eine  Hypertrophie  auf^h  dort  uii-bt  ausbildet,  wo  alle 
mechanischen  Bedingungen  für  ihr  Entstehen  gegeben  sind.  Die  allgemeine  Er- 
nährungsstörung 'cheint  aber  auch  die  Ernährung  des  Herzmuskels  in  hohem 
Grade  dadurch  ungünstig  zu  beeinflussen ,  dass  der  Ueberschuss  an  Emährungs- 
material,  den  die  Yolumenszunahme  des  Muskels  unbedingt  fordert  (s.  o.),  nicht 
zur  Disposition  steht. 

Bei  Kindern  kommt  es  wegen  der  relativ  günstigen  Körperernährung 
bei  Vorbandensein  der  einzelnen  ätiologischen  Momente  meist  zw  starker  Hyper- 
trophie; hier  sehen  wir  auch  verhältnissmässig  häutig  Hypertrophie  des  linken 
Herzenii  bei  Insufficienz  der  Mitralis  (s.  o.).  Hervorzuheben  ist  hier  noch  der 
wichtige  Umstand ,  dass  die  Disposition  zu  allen  Herzerkrankungen  entschieden 
erblich  ist  und  dass  bei  Individuen  aus  solchen  hereditär  belasteten  Familien  schon 
geringe  Anlässe  gentigen,  eine  Volumenszunahme  des  Herzens  herbeizuführen, 

Bezügh'ch  der  Entstehung  der  Dilatation  können  wir  uns  kurz 
fassen,  da  wir  bereits  oben  ihrer  gedacht  haben.  Wir  mflssen  noth wendiger  Weise 
unterscheiden  zwischen  relativer  und  absoluter  Dilatation,  wenn  wir  als 
normale  Dilatation  die  Ausdehnung  eines  Herzabsehnittes  während  seiner  (normalen) 
Diastole  betrachten.  Wird  der  Herzmuskel  dadurch,  dass  er  genöthigt  ist,  ein  grösseres 
Blutquantum  aufzunehmen,  mehr  als  sonst  diastolisch  erweitert,  so  ist  so  lange 
nur  eine  relative  Dilatation  vorhanden,  als  die  systolische  Contraction 
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nocb  eiDe  maximale  ist,  d.  b.  so  lange  sich  der  Uerzabsebnitt  noch  voll* 
kommen  zu  entleeren  vermag.  Von  dem  Augenblicke  jedoch,  in  welchem  die 
HerzwanduugeD  ihre  Elaatieität,  sei  es  durch  den  starken,  systolisch  oder 
diastolisch  auf  ihnen  lastenden  Druck,  Bei  es  durch  gewisse  schwächende  Momente 
(Intoxication  mit  Phosphor ,  Chloroform,  Aether)  oder  durch  Feltdegeneration  und 
andere  Arten  der  Muakelerkrankung,  wie  z.  B.  bei  Chlorose  (Stark),  bei  Infectionen 
und  fieberhaften  Processen  etc.  verIor(»n  haben ,  so  dass  die  Herzkammer 
nicht  mehr  völlig  die  in  ihr  enthaltene  Blatmenge  auszutreiben  vermag;  von 
diesem  Momente  des  Eintritts  des  Elasticitätsverlustes  ab  datirt  die  absolute 
Dilatation.  Es  beruht  die  letztere  also  auf  absoluter  Insufficienz  des  Herz- 
mitBkela,  der  nur  noch  eines  Theils  seiner  Leistung  fähig  ist,  während  die 
relative  Dilatation  entweder  bei  völlig  normaler  oder  sogar  hyper- 
trophischer Musculatur  auftritt.  Wird  in  einem  solchen  Falle  eine  zu 
grosse  Anforderung  an  die  Herzarbeit  gestellt,  so  ist  die  Folge  eine  relative 
Insufficienz  des  Herzmuskels,  d.  h.  der  Muskel  kann ,  so  lange  die  erhöhte 
Anforderung  besteht,  ihr  nicht  völlig  entsprechen  und  würde,  wenn  sie  länger 
bestände,  absolut  insu  f  fiel  ent  und  der  Herzabschnitt  würde  absolut 
dilatirt  werden.  Vermindert  man  die  Ansprüche  an  das  Herz,  so  kann  die 
temporale  Dehnung  vollkommen  rückgängig  werden ,  vollkommene  Sufhcienz  bei 
relativer  Dilatation  fexcentrische  Hypertrophie)  bestehen  und  alle  Stauungserschei- 
nungen können  wieder  aufhören.  Es  können  diese  Dilatationen  sich  acut  bei 
normalem  Muskel,  wenn  seine  Arbeitskraft  plötzlich  zu  stark  in  Anspruch 
genommen  wird ,  z.  B.  bei  foroirtem  Bergsteigen,  entwickeln,  häufiger  treten  sie  bei 
schon  vorher  mehr  oder  weniger  geschwächtem  Muskel  ein.  Die  sogenannte  idio- 
pathische Dilatation  bei  und  nach  Kriegsstrapazen,  die  namentlich  nach  dem  deutsch- 
französischen  Kriege  von  1870/71  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  3' "■  *•'"»•) 
auf  sich  gelenkt  hat,  ist  auf  die  mit  den  ungewohnten  körperlichen  Anstrengungen 
verbundene  gleichzeitige  Mehrarbeit  des  rechten  und  linken  Ventrikels  zurückzu- 
führen; häutig  ist  gewiss  in  solchen  Fällen  der  Herzmuskel  schon  vorher  erkrankt 
gewesen  oder  bat  unter  deu  Folgen  der  schlechten  Ernährung  im  Felde  oder 
anderer  Schädlichkeiten  gelitten.  —  In  den  Vorhöfen  finden  natürlich  ganz  dieselben 
Verhältnisse  statt ,  wie  an  den  Ventrikeln. 

Beztlgiich  der  Bezeichnung  „Ueberanstrengung  des  Herzens"  «-"-s"),  die  als 
eine  rein  vom  ätiologischen  Gesichtspunkte  aus  abgeleitete  Terminologie ,  in  der 
zugleich  ein  Urtheil  über  die  Genese  des  Processes,  der  zur  Dilatation  führt,  enthalten 
ist,  von  manchen  Autoren  zurückgewiesen  wird>  möchten  wir  hier  bemerken,  dasa 
uns  der  erwähnte  Ausdruck  doch  recbt  passend  die  obwaltenden  Verhaltnisse  zum 
Ausdruck  zu  bringen  scheint ,  da  er  den  Causalnexus  zwischen  Herzleistung  und 
körperlicher  Arbeit  sehr  klar  in  einer  Weise,  die  den  physiologischen  Verhällnisaen 
vollkommen  Rechnung  trägt,  präcisirt.  Sei  es,  dass  der  Muskel  schon  geschwächt 
ist,  sei  es,  dass  an  einen  normalen  Muskel  Oberoormale  Anforderungen  gestellt 
werden,  in  jedem  Falle  stellt  sich  ein  Missverbiiltniss  zwischen  der  Anforderung, 
die  man  an  die  Herzthätigkeit  macht,  und  seiner  Leistungsföhigkeit  heraus;  der 
Herzmuskel  kann  wie  jeder  andere  Muskel  tiberdehnt  werden  und  zwar  allmälig 
oder  ganz  acut:  hier  wird  die  acute  Herzinsufticienz ,  dort  die  chronische  oder 
intermittirende  Dilatation  das  Resultat  sein.  Beide  Zustände  sind  rUekbildungsßthigy 
der  erste  nattlrlicb,  wenn  nicht  bald  und  unerwartet  ein  schlimmer  Ausgang 
erfolgt,    eher  als  der  zweite. 

Was  die  Symptome  der  Merzhypertrophie  und  Dilatation  anbetrifft,  so 
wollen  wir  hier  nur  die  hauptsächlichsten  Momente  hervorheben,  da  ja  bei  den 
einzelnen  Erkrankungen,  die  von  Voiumensveränderungen  am  Herzen  begleitet  sind 
und  in  den  Artikeln  über  Anscultation  und  Percussion  die  klinischen 
Erscheinungen  eingehend  gewürdigt  werden  müssen. 

Die  Kranken  klagen  bisweilen  spontan,  namentlich  aber  bei  Anstrengungen, 
über  Herzkiopi'en,  Flimmern  vor  den  Augen,  Kurzathmigkeit,  Ohrensausen,  Schwindel 
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und  Pulsiren  der  Rals^efSsse,  also  Über  Symptome,  die  entweder  von  der  vorLandenen 
Cironlationsstörnng,  deren  Folge  die  Herzhypertrophie  ist,  d  i  re  c  t  herrühren 
oder  eine  Wirkung  des  erhöhten  arteriellen  Druckes  oder  endlich  ein  Effect 
UDgenngender  Blutversorgung  der  beireffendeu  Organe  bei  grösseren  Ansprüchen 
an  ihre  Leistungsflähigkeit  sind.  Die  Lage  auf  der  linken  Seite  ist  häuüg  unmöglich, 
auch  werden  die  Kranken  sehr  durch  den  Umstand,  dasa  aie  ihre  eigene  Herzaction 
deutlich  vernehmen ,  im  Schlafe  gestört,  Sie  sind  überhaupt  äusserst  erregbar, 
Howohl  psychisch  ak  somatisch.  Der  Pulg  bietet  mit  Auenahme  der  Ini^uf- 
ficieuK  der  Aortenklappen,  hei  welchen  der  wohlbekannte  Pulsus  celer  regelmässig 
in  die  Erscheinung  tritt  und  der  typischen  Nierenechrumpfung,  bei  welchen  er  hoch- 
gradig gespannt  erscheint,  nichts  Charakteristiachei*,  oft  ist  er  bei  ausgebildeter, 
mit  Dilatation  combinirter  Hypertrophie  arhythmisch  oder  albrhythmiach ,  in  den 
späteren  Stadien  meist  beschleunigt ;  die  Arterienwand  ist  hÄufig  verdickt  oder 
verkalkt.  —  Die  Inspection  ergiebt  raeißt ,  nicht  immer,  stark  pulsirende, 
bisweilen  peFchlängelte  Arterien,  Turgeacenz  des  Geaichtea,  sowie  eine  Hervor- 
wölbnng  (Vonssiire  ■  der  Herzgegend.  Bei  H}^ertrophie  des  linken  Ventrikels  wird 
der  linke  Seitenrand  stark  erschüttert,  bei  der  des  rechten  Ventrikeln  wird  die 
auf  den  unteren  Theil  de»  Slernum  aufgelegte  Hand  Ktark  gehoben,  bei  Hypertrophie 
des  ganzen  Herzens  die  Herzgegend  in  toto.  Der  Spitzenstoss  ist  bei  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  nach  linka  und  unten  verschoben,  gewöhnlijch  breit 
und  resistent,  nifht  selten  scheint  er  gar  nicht  verstärkt,  obwohl  sich  nus  anderen 
Symptomen  ergiebt,  dasa  die  Herzaction  sehr  beträchtlieb  gesteigert  ist.  So  lassen 
meist  locale  Verhältnisse,  Rigiditilt  der  Brustwandnng,  Aufblähung  der  Lungen, 
Anprall  der  sich  vnrwölbendeu  Herzwand  an  die  Rippe ,  den  Spitzenstoss  nieirt 
tnr  deutlichen  Entwicklung  gelangen.  Auch  bedeitlende  Vergrösserungen  des 
rechten  Ilerzeu!«  können  ihn  betrücbtlich  nncb  aussen  dislociren ,  so  dasa  seine 
Anwesenheit  zwischen  ünker  Papillär-  und  Axillarlinie  nicht  direct  fOr  eine  Hyper- 
trophie des  linken  Herzens  spricht.  In  Folge  der  Retraction  dea  linken  Lungen- 
randes Meht  mau  bei  Herzhypertrophie  ott  ein  starkeR  Pnlairen  der  Itnks  gelegenen 
Intercostalräume.  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  ist  faat  immer ,  falls  die 
LuogenrHnder  etwaa  retrahirt  sind,  von  einem  fühlbaren,  diastoliachen  Schlage  über 
der  Pulmonalklappe  begleitet ;  bei  Hypertrophie  der  linken  Kammer  findet  sich 
ein  ähnliches ,  von  den  Aortenklappen  ansgebendea  Phänomen  dann ,  wenn  in 
Folge  einer  Achsenrtrehung  der  grossen  Getässe  der  Aortenursprung  sieb  über 
den  Anfaugstheil  der  Piilmonalis  lagert  —  Bei  der  Percussion  giebt  der 
byperirophirte  Ventrikel  die  Er?oheinungen  einer  geringen  Vergröaserung  und 
stärkeren  Intensität  der  Herzdflmpfung.  Die  palpa torische  Percussion, 
die  von  grösster  Wichtigkeit  für  den  Nachweis  der  Hypertrophie  ist, 
Iflsst  eine  starke  Vermehrung  der  Resistenz  in  der  Herzgegend  nachweisen.  Wir 
halten  die  Untersuchung  der  relativen  (tiefen)  Herzdämpfung  für  viel  wichtiger, 
als  die  der  absoluten,  da  säe  uns  genauere,  directe  Aufschlüsse  über  das  Volumen 
des  Herzens  giebt,  namentlich  wenn  patpatorisch  oder  mit  ganz  leisem  Anschlag 
des  FingiTS  percutirt  wird.  Die  Untersuchung  der  absoluten  ist  unsicher,  da 
ein©  stärkere  und  resistentere  Dämpfung  durch  stärkeres  Andrängen  des  Herzens 
an  die  Rrustwand  (ein  sehr  hfiufiges  Vorkommni.ss  bei  Kyphoscoliosc  oder  bei 
Retraction  der  Lungenrflnder)  vorgetäuscht  werden  kann.  So  lange  die  Hypertrophie 
mit  excentriacher  Dilatation  verbunden  ist,  spricht  nur  die  percussorisch  nach- 
weisbare Verbreitung  des  Herzens  für  den  letzterwähnten  Zustand ;  erst  wenn  eine 
absolute  Dilatation  eintritt,  finden  sich  auch  andere  darauf  hindeutende 
Symptome,  »»mlich  die  der  HerÄschwilche. 

Je  ausgebreiteter  dieHerzdttmpfuug  wird,  ohne  dass  Pericar- 
ditis  oder  Verwachsung  dea  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  vorliegt,  desto  wahr- 
scheinlicher liegt  eine  passive  Dilatation  vor  und  diese  Annahme  wird 
eine  sichere,  wenn  dabei  der  Puls  relativ  klein  ist  und  die  Herztöne  nur 
schwach  vernehmbar  sind.  .Man  kann  in  solchen  Fällen'  intra  vitam  die 
Eml-Eacyolop&di»  der  gn.  HeUkuade.  IX.  a.  Auft.  ^ 
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co1o9salste  Vergrösserau^  der  UerzdäTtipfua;^,  und  zwar  nach  lloks  und  im  Läogs- 
durchmesäer  bei  hauptaüchlichar  Verbreitiing  des  linken,  dagegen  nach  recbts 
und  im  Querdurchmesser  bei  Ausdehnung  des  rechten  Ventrikels  nachweisen, 
während  im  Tode  in  Folge  einer  letzten  gewaltsamen  Coutraction  das  Volumen 
de^  Herzens  oft  viel  kleiner  gefunrien  wird ,  als  man  es  nach  den  Ergebnissen 
der  Untersuchung  am  Lebenden  erwarten  rausste.  Dass  natürlich  die  Venen- 
Btauung,  sei  es,  dass  sie  in  den  Venen  der  Lunge,  sei  es,  dass  sie  in  den 
Körpervenen  zur  Beobachtung  kommt,  ein  wichtiges  Zeichen  fdr  [lerzdilatation 
ist,  braucht  wobl  nicht  erst  n.'lher  erörtert  zu  werden.  Eine  selir  eigenthtlmliche 
Begleiterscheinung  höherer  Grade  von  Herzdilatation ,  namentlich  der  verhältoiss- 
mässig  acut  entstandenen,  istdasFeblen  des  Pulses  an  denÄrmarterien, 
ohne  dass  anscheim^nd  die  Emälirung  der  an  der  Peripherie  des  Körpers  gelegenen 
Theile  kidet;  denn  wir  fanden  in  allen  s^olchen  Füllen  die  Temperatur  der  Hände 
lind  Finger  völlig  oder  last  köllig  normal.  Verfolgt  man  die  Radialis  naeh  dem 
Cenlrum  zu ,  so  findet  man  erst  in  der  Brachialis  eine  Spur  von  Pulswellen 
und  erst  in  der  Subclavia  und  C'arolia  besteht  ein  fühlbarer,  wenn  auch  recht 
schwacher  Puls,  während  die  Ilerztiine  hier  zwar  nicht  so  hut,  wie  In  der  Norm, 
nber  ibreni  iJhylhmus  und  acustischem  Charakter  nach  deutlich  aussreprägt  sind.  Wir 
glauben,  dass  es  sich  in  unseren  Beobscbiutigen  um  eine  durch  mangelhafte 
Füllung  des  Ärlerionsyatcms  bedingte  Veränderung  der  Spannung  «nd  Innervations- 
verhältnisso  der  Arterienrauseulatur  handelt,  durch  welche  die  Blulbowegung  in 
den  kleineu  Arterien  ihren  pulsatorischen,  iutermiltirenden  Charakter  verliert  und 
eine  mehr  continuirliche  wird.  Fm  einen  verringerten  Blut/ufJiiss  zu  der  Peripherie 
und  nm  einen  erhöhten  Conlraclionsznstand  der  Arterienmusculatur  in  Folge  der 
geringen  Anfiillung  des  Rohres  kann  es  sich  hier  nicht  handeln ,  da  die  normale 
Temperatur  der  ftusserefen  Theile  ja  mit  Evidenz  gegen  eine  arterielle  Anämie 
fpricht.  Der  eben  t-iwJlhnte  Umstand  spricht  auch  ,  abgeselien  von  der  Unwahr- 
8cheinlichkeit  eines  gleichzeitigen  doppelseitigen  emboUscheii  Verschlusses  so  grosser 
GefMssalümme,  ebenso  wie  das  Fehlen  anderer  charakteristischer  Erscheinungen, 
gegen  die  Annahme  einer  Kmbolie  der  Subclavia. 

Von  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Volurasveränderungen  des  Herz- 
muskels sind  auch  die  Auscu  It  a  t  i  on  sers  eh  e  i  nun  gen  ;  denn  Verstärkung 
des  zweiten  Arlcrientones,  sowohl  an  der  Piilmonalis  wie  an  der  Aorla,  lüsst  auf 
«inen  erhühten  Druck  in  dem  betreffenden  Artin'icn.'^yäteni  und  womit  mit  ziemlicher 
Wahrscheinlichkeit  eine  Ilypertrojdiie  des  betreflTenfien  ilerzabschnittes  crschliessen. 
Bisweilen  wird  der  stark  accentuirte  zweite  Ton  deutlich  klingend,  namentlich  wenn 
Erweiternng  des  Aortenbogens  ndt  Verdickung  der  Wand  durch  Arterio<clero8e 
%'orliegt.  Eine  Verstärkung  des  ersten  Venlrikeltones  ist  nicht  selten  Begleiterin 
der  Hypertrophie  des  linken  Ventriko's,  bisweilen  kann  man  dabei  ein  eigenthJim- 
liches  Klirren,  welches  von  der  starken  Erschütterung  der  Brastwand  (namentlich 
bei  Individuen  mit  elastischer  Thoraxwand)  herrUhrt.  vernehmen  (Cliqvptis  mHollique). 
Die  auscultatorischen  Erscheinungen  der  verstärkten  Herzthatigkeit  verschwinden 
natürlich,  je  mehr  sich  die  passive  Dilatation  ausbildet  und  es  steht  die  Schwäche 
der  Herztöne  in  einen»  frappanten  Contraste  zu  der  ürösse  des  Hurxens.  Der  bei 
Horzliypcrfrophie  und  Herzdüatation  nicht  selten  zu  constatirende  (jalüpprhythmus 
der  Herztöne  (Bruit  de  galop  der  Frsmzo.seu)  —  von  den  während  der  Herzthatigkeit 
wahrnehmbaren  drei  Tönen,  einem  systolischen  und  zwei  diastolischen,  hat  der  zweite 
den  Accent  (^  •  ^)  —  hat  keine  sichere  patho^nomonische  Bedeutung,  obwohl  er 
aul!«llend  o/t  mit  den  Erscheinungen  einer  gewissen  Herzschwäche  vergesellschaftet 
ist.  Er  kann  bestehen  bleibeu ,  nachdem  die  Herzmuskelinsufficienz  und  die  Er- 
scheinungen der  Dihitation  verschwunden  sind  ;  häufiger  allerdings  ist  das  acustiache 
Phänomen  eng  an  das  Auftreten  und  Verschwinden  der  Herzparese  gebunden.  Was 
den  Mechanismus  seiner  Entatehung  anbf'fritTt,  so  scheint  es  uns  am  wahrschein- 
lichsten, dass  der  accentuirte  Ton  der  Diastole  der  zweite  Herzton,  sein  kurzer 
JSachschl&g ,    der    einer   energischcu  Thätigkeit    des  linken  Vorhofes   sein  Dasein 


■ 


J 


HERZKRANKHEITEN. 


451 


verdankende  Vorhof 8 ton  ist,  wölirend  Leyden  "'•)  glaubt,  dass  eine  unregel- 
mässi^e  Cootraction  des  tiaken  Venlrikels  in  zwei  Absätzen  die  Vorbedinj^ung  tllr 
die  Ausbildung  des  Doppeltone*^  ist.  Fräntzel  "^)  hält  den  Galo|>|»rhyti'imu8  für 
ein  Signum  mali  imifnis ,  während  wir  selbst,  wie  »chon  oben  erwilbnt,  iliia 
dieae  Bedeutung  nicht  heimessen  können ,  da  wir  das  Phünümen  in  auageprügter 
Form  bei  ziemlich  leichten  llerzsymptomen  gelegentlich  constatiren  konnten  und 
es  ebenso  bei  schweren  Fällen,  die  mit  länger  dauernder  relativer  Genesung  endeten, 
beobachtet  haben.  Bei  schweren  Fällen  von  llerzdilatatton  stellt  mch  hjlufig 
relative  Insufiirienz  au  den  Atrioventri'ularklappen  mit  ihren  charakteristischen 
Erscheinungen  ein,  die  aber  —  und  das  ist  ein  wichtiges,  differentialdiagnostisches 
Criterium  bei  zunehmender  Kräftigung  und  beginnender  energischer  Cnntraction 
des  Herzmuskels  —  unter  Digitaliawirknng  —  aussprordentlich  schriel!  behoben 
werden  kann ;  sowohl  der  VeiienpuJs,  als  die  syatoliscfien  Geräuache  können  binnen 
wenigen  Tagen  zum  Verschwinden  kommen  unter  nacliweiabsrer  Verringerung  der 
Herzdilmpfung.  —  Eine  von  uns  anfiailend  häutig  utuI  frdlizeitig  bei  der  nicht 
von  Klappenfehlern  abliängigen  llerzliypertrophie  und  Ht-rzdilatatinn  beobachtet« 
Erscheinung  ist  eine  durch  leichte  Dämpfung  und  klanglose  Rasficlger.luscli« 
charakteriairte  Affeetion  des  unteren  Ttieiles  des  Unterlappens  der  linken  Lunge, 
die  wir  als  Atelectase  deuten  und  a\n  Folge  einer  dun  h  dii;  Voliimensziuialime 
des  Herzens  bedingten  Retraclion  der  betrellVnrifn  Lungenpartie  aufzufassen  gen«.'igt 
sind,  —  Es  ist  tlberhaupt  aufiallend,  wie  stark  bei  allen  Formen  der  uncumplieirten 
Herzverg^öfi^e^ung  die  Lunge  betbeiligt  wird  und  wie  schnell  sich  eine  —  man 
könnte  wohl  ."•nv'on  —  compensatorischc  Lungenblilhung  einstellt.  So  sind  manche 
der  als  Emphystm  mit  «ecumläri-r  lietbeiligung  de«  Herzens  aufgefasstt-n  Fälle 
reine  primäre  Herz\  ergrösserungen,  bei  denen  sich  die  Voluraenszunahmo  der  Lunge 
erst  secundär  entwicktit  liat.  Dies  eigenthOmlicbe,  nicht  genügend  gewürdigte 
Verhatten  spricht  klar  für  die  so  innigen  Beziehungen  zwischen  dem  Atbmungs- 
und  Circulationsapparate. 

t>ic  Diagnose  der  Ilerzhypertrophie  ist  in  nneomplicirten  F'ällen  sehr 
leicht,  aber  auch  in  cumpHcirteren  nichl  schwer  zu  stellen,  da  die  Verstärkung  der 
Herzaftion  und  die  charakteristischen  Veränderungen  der  Arterienspannung,  sowie 
die  Aiiscultation  des  Herzens  klare,  leiclit  verwerthbare  Zeichen  lii-feru  und  eine  Ver- 
weclislufjg  mit  aufgeregter  Htrzaction  nicht  statllinden  kann,  wenn  man  bei  Kranken, 
die  erregt  sind,  so  lange  keine  Diagnose  stellt,  bis  die  Herzaction  ruhiger  geworden 
i>t.  Namentlich  hüte  man  sich,  bei  Kranken  und  Gesunden  im  Pubertätsstadium  die 
iJiagnose  der  Ilerzhypertropliie  auf  die  Resultate  der  Percussion  und  Paipaliou  de* 
Herzens  basiren  zu  wollen,  da  hur  die  in  Folge  der  Erregbarkeit  der  Rerznerven 
recht  beträchtlich  vermehrte  PuJ«««tion  des  Herzens  und  der  anscheinend  weit 
resistenter,  als  sonst  erscheinende  Spitzonstoss,  <ler  zudem,  weil  sich  die  Pulsation 
den  angrcnzendpu  Theilen  de^  Ihtercoptalrnumes  nrittbeilt,  die  Pn|>ill!irlinie  (nft  zu 
tibersehreiten  scheint,  zu  falscher  Autrassiing  der  Sachlage  Ver;tnlassung  geben 
kann.  Das  Ft-hlen  einer  Verstürkung  des  zweiten  Arterientone^  und  einer  erhöhten 
Pulsppannung,  sowie  die  vorhwndene  BeHchlennigimg  der  Pulsfrequenz  wird  vor  Ver- 
wechslung schützen.  Auch  bei  kleineu  Kindern  int,  wie  wir  noch  bemerken  wollen, 
die  Verschiebung  des  Spitzenstosses  nach  ausserhalb  und  die  vergröfiserte  Herz- 
dämpfung nicht  immer  ein  siclK-rer  Anhalt  für  die  Diagnose  der  Horzhyper- 
trophie.  Die  L>tagnose  der  absoluten  Dilatation  ist,  wenn  mau  nicht  den 
ganzen  Verlauf  der  Krankheit  beobachtet  bat,  keine  leichte,  da  iu  differential- 
diagnostiscber  Bezieimng  manche  Schwierigkeiten  erwachsen.  E^  kann  Pericar- 
ditia  (s.  d.)  Veranlassung  zur  Verwechslung  geben,  ferner  kfinnen  M  e  d i  a  s t i n  a  1- 
tumoren  oder  abgesackte,  pleuritische  Exsudate  eine  Verbreiterung  des  Herzens 
vortÄuscben.  In  der  Abhandlung  Über  Brustfellentzündung  haben  wir  bereits  darauf 
hingewiesen ,  dass  bei  rechtsseitigen  pleuritischen  Exsudaten  sich  das  Exsudat 
bisweilen  in  eigentbtlmlicher  Weise  in  dem  neben  dem  Herzen  gelegenen  Abschnitte 
des  Pleurasinus  ansammelt  und  bei  der  Percussion  den  Schein  einer  Vergrösserung 
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des  Herzens  Dach  rechts  hervorruft.  Die  Veränderungen  des  Schalles  bei  Lage- 
wechsel, der  Nachweis  des  pleuritiachen  Exsudates  in  der  rechten  Thoraxhalfte,  das 
Verhalten  der  Herztöne  wird  vor  Verwechslungen  schützen.  —  Ebenso  oiuss  man 
sich  Lutea ,  die  hei  sehr  fetten  Leuten  über  der  Basis  des  Stertiuma  bestehende 
und  dieselbe  nach  reclita  überschreitende  DÄmpfang  von  einer  Vergrösserung  des 
Herzens  nach  rechts  abzuleiten.  Es  handelt  sich  in  derartigen  Fiillen  um  eine 
starke  Fettanhäufung  im  Mediastinum  und  das  Verhalten  des  (nicht  verstärkten) 
zweiten  Tones  der  l'ulmoiialis,  der  normale  Puls  lassen  in  prägnanter  Weise  eine 
Dilatation  als  die  Ursache  der  Dilmpfung  ausscbtiessen.  Verwachsungen  der 
Lungenrflnder  mit  Retraction  derselben ,  stärkere  Anlagerung  des  Herzens  an  die 
vordere  Briistwiind  bei  rhachitischem  Thorax  oder  bei  Kypboacoliose  lasHen  bis- 
weilen eine  l'ilatation  des  Herzens  fälschlich  annehmen.  —  Wenn  man  dieser 
möglichen  Fehlerquellen  gedenkt,  so  wird  man  sich  meistens  woiil  vor  gröberen 
diagnostischen  Täuschungen  liüten  können. 

Der  Verlauf  der  Hypertrophie  —  denn  die  absolute  Dilatation  haben  wir 
jji  nur  als  Folge  der  erschlaffenden  Compensationsßlhigkeit  de»  Heramuskels  zu 
betrachten  —  ist  bei  rofiglichster  Ruhe  und  Schonung  otlt  ein  itnerwarlet  günstiger, 
indem  die  Compensaiionsslöruugen  durch  lange  Zeit  gänzlich  ausbleiben.  Wenn  jedoch 
das  Grundleiden  f'also  z.  II  Kbppenfehler  oder  Nierenerkrankungen)  unaufhaltsam 
fortschreitet .  dann  musa  natürlich  endlich  auch  bei  sonst  günstigen  Verhältnissen 
Herzschwäche  eintreten ;  sicher  tritt  sie  schneller  ein  bei  inlercurrenten ,  acuten 
Krankheiten  oder  allgemeinen  Ernährungsstörungen.  Die  Folgen  der  Hypertrophie 
sind:  1.  V^erSnderungen  in  der  Herzhöhte  selbst,  welche  als  Effecte  des  in  ihr 
lierrschendeu ,  grossen  Druckes  anzusehen  sind  •  2.  Verftndernngen  im  Arterien- 
system ;  3.  Störungen ,  die  durch  die  Volumenszunahme  des  Muskels  als  solche 
hervorgerufen  sind.  Zur  ersten  Kategorie  pehärt  die  Drucksclerose  und  Atrophie 
der  Herzklappen  und  Papiliarmuskeln,  die  Wandendocarditis  (?},  sowie  die  Bildung 
partieller  Heraaneurysmen  und  der  Herzsehwielen,  Als  heilsamer  compen- 
satorischer  Vorgang  ist  bisweilen  die  relative  lusnfficie uz  der 
Klappen  zu  betrachten,  durch  welche  der  im  Ventrikel  herrschende,  oft  enorme 
Druck  erniedrigt  und  einer  weitereu  pasaiven  Dehnung  der  Wandungen 
vorgebeugt  wird.  Man  sieht  nicht  selten  nach  dem  Auftreten  einer  solchen 
relativen,  eigentlich  richtiger  funclioneUen  Insufficienz  wesentliche  Erleichterung 
des  Kranken  und  nach  einiger  Zeit  beginnt  auch  wieder  die  Herzaction  kräftiger 
zu  werden. 

Die  Veränderungen  des  Arteriensystemes  sind  mannigfache,  je  nath- 
dem  im  Arteriensyattm  gesteigerter  Druck  allein  oder  gleiehsseitige  Druck- 
steigerung und  Vermehrung  der  systolisch  eingetriebenen  Blutmenge  besteht, 
fiewühnlich  findet  sich  Erweiterung  des  Aortenbogens  mit  und  ohne  Veränderung 
der  Wandung,  ebenso  Erweiterung  der  Arterien,  meist  mit  Zunahme  ihrer  Musculatur, 
Aneiirysmabildung  an  den  Gefässen,  namentlich  des  Gehima ;  oft  tritt  Ruptur  oder 
Verstopfung  derselben  ein.  Von  grösater  Wichtigkeit  sind  die  Veränderungen  der 
Coronararterien  (Atteriosclerose  etc.),  welche  durch  das  unter  hohem  Drucke  in  sie 
einfliessende  Blut  gesetzt  werden ;  denn  diese  Texturveränderungen  sind  oft  der 
erste  Grund  für  eine  ung  en  ü  geu de  Ernährung  dea  Herzmuskels.  — Wenn 
das  Herz  ein  sehr  grosses  Volumen  erreicht,  so  wirkt  es  raumbeschränkend  im 
Thorax,  drückt  auf  daa  Zwerchfell  und  behindert  die  Atbmung.  —  Die  Hypertrophie 
der  Musculatur  endigt  bei  ungenügender  Ernährung,  die  endlich  eintritt,  in  Ver- 
fettung, Atrophie  oder  Schwielenbildung  des  Myocards ;  es  bildet  sich  absolute 
Dilatation  der  betreflTenden  Herzhöhlen,  und,  wenn  diese  nicht  mehr  durch  die 
compensirende  Thätigkeit  der  anderen  Herzabschnitte  ausgeglichen  werden  kann,  der 
bekannte  Zustand  hochgradigster  veniSser  Stauung  aus.  Wenu  der  linke  Ventrikel 
erlahmt,  während  der  rechte  noch  thätig  ist,  so  kann  Lungenödem  die  Folge  sein, 
wie  die  Beobachtungen  von  Cobnheim  und  WELCH  gelehrt  haben.  Dass  sich  im 
dUatirten  Hetzen  ieicht  Thromben  bilden,  hftben  wir  schon  früher  erwähnt.  Bezüglich 
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allw  übrigen  Complicationen  iiod  Folgezustände  sei  auf  die  Abschnitte,  die  die 
losuflficienz  des  Herzmuskels  beLandeln^  verwiesen. 

Die  Prognose  richtet  »ich  also  stets  nach  der  Natur  des  firundleidens, 
welche^  die  Hypertrophie  bedingt;  sie  kann  bei  günstigen  Lebenabedingungen  eine 
leidliche  sein^  sie  ist  eine  schlechte,  wenn  das  Grundleiden  unaufhaltsam  fort- 
sfhreiitet  oder  wenn  an  das  hypertrophische  Herz  grosse  Aitforderungen  durch 
äussere  Thätigkoit  gestellt  werden,  wenn  accidentelle  Krankheiten,  oatnentlich  hoch- 
fieberhafter  Natur,  die  Ernährung  des  voluminöseren  Herzena  aehUJigen. 

Die  Therapie  der  Herjhypertrophie  rauss  sich,  da  wir  in  diesem 
Zustande  einen  der  wichtigsten  Compensationsvorgänge  sehen  müssen ,  auf  die 
symptomutische,  vorsichtige  Anwendung  von  Narcoticis  oder  noch  besser,  auf  die 
Application  von  Eis  auf  die  Herzgegend  namentlich  bei  starkeui  Herzklopfen,  be- 
Bcbränken;  in  vielen  Fällen  ist  der  dauernde  Gebrauch  eiuer  mit  Eis  gefüllten 
sogenannten  Herzflascbe  (oder  eines  Gummi  betiteis)  von  grossem  Nutzen.  V'or  Altem 
aber  mnss  alleu  Individuen,  bei  denen  sich  eine  HerzUypertrophte  ausgebildet  hat, 
streng  jede  anstrengende  ThÄtigkeit,  tiaraentlich  Treppensteigen,  Tragen 
grösserer  Lasten,  Laufen  etc.,  jede  stftrkere  p s y  e  h  i  s  c  li  e  Aufregung,  sowie  der 
Genusa  von  erregenden  Substanzen,  wie  Kaffee,  Tlice,  Tabak,  untersagt 
werden;  dagegen  sind  kleine  Gaben  Alkohol  zu  gestatten;  der  Stuhlgang  ist  zu 
regeln,  8<»wie  die  I)iaphore.s6  in  massigem  GraJe  anzuregen.  Sobald  sich  Spuren  der 
absoluten  Dilatation  oder  Herzmuskelinsufticiehz  zeigen ,  muss  der  Kranke  sieb 
ganz  ruhig  vcrhalteu,  er  »oll  das  Zimmer  und  wenn  es  angeht,  da^  ßett  hüten. 
Wird  die  Herzerweiterung  nichtsdestoweniger  starker,  dann  greife  man  zur  Üigitalis, 
welche  hier  ihre  Triumphe  feiert.  Man  gebe  nicht  zu  kleine  Dosen  und  wird  alle 
ErscbeinungeiK  Hydropa,  relative  Klappeninsufficienz,  nerzdilatation,  oft  in  wenigen 
Tagen  zurückgehen  sehen  ,  wenn  man  nebenbei  die  Anforderungen  an  das  Herz 
auf  ein  Minimum  herabsetzt,  [m  Uebrigen  gelten  alle  therapeutischen  Maassregeln, 
die  wir  in  dem  vorhergehenden  Abschnitte  erörtert  haben,  tn  vollem  Maasse  auch 
für  den  hier  discutirteu  pathologischen  Zustand.  —  Der  Curiosital  halber  wollen 
wir  hier  erwähnen,  daas  Roberts  die  i'unction  des  Herzens  mit  directer  Blut- 
entziehung aus  demselben  als  bestes  Mittel  bei  hochgradiger  Dilatation  des  rechten 
Herzens  mit  ihren  Folgeznständen  anempßebU. 

Die  Atrophie  und  die  Tumoren  des  Herzmuskels. 

Die  Atrophie  des  Herzens  ist  ein  klinisch  nicht  erkennbarer  Zustand ; 
sie  hat  ihr  anatomisches  Substrat  in  einer  Verschmälerung  und  Hypoplasie  der 
einzelnen  musculösen  Elemente,  welche  sonst  ihr  normales  Aussehen  behalten  haben, 
aber  auch  in  geringen  Graden  fettig  entartet  oder  mit  braunem  und  gelbem  Pigment 
(braune  Atro])hie)  erfitltt  sein  können,  Makro.skopisch  bieten  atrophische  Herzen 
das  typische  Bild  der  Verkümmerung;  sie  3ind  klein,  schlaff,  gerunzelt;  die  Farbe 
des  Herzmuskels  ist  bräunlieb ,  die  Corona rarterien  sind  geachlängelt.  Auch  an 
anderen  Organen  des  Körpers  zeigt  sich  gleichzeitig  die  Ernährungsstörung,  z.  B.  an 
der  schlaffen,  kleinen  Milz  etc. 

Als  Ursache  der  Atrophie  müssen  wir  angeborene  Kleinheit  und 
Schwäche  des  Herzens  oder  (erworbene)  Unterernährung  des  Herzmuskels  (Hyper- 
trophie) bei  Oachesieen  jeder  Art,  auch  bei  schwerer  Anälraie,  ferner  starken,  lang- 
dauernden  Druck  auf  das  Herz  bei  grossen  Pericardialexsudaten ,  schrumpfeade, 
auf  den  Herzmuskel  ftbergreifende  Pericarditis  etc.  ansehen.  Das  Herz  kann  in 
toto  uud  in  seinen  einzelnen  Theilen  atrophiit  sein.  Bisweilen  rührt  die  Atrophie 
von  directen  Erkrankungen  des  Herzmuskels ,  z.  B.  der  sogenannten  Myocarditis, 
her,  eine  Form  der  Entartung,  welche  wir  bei  den  Affectionen  de-s  llerzrauskela 
bereits  abgehan<ielt  haben. 

Hier  sei  auch  der  Vollständigkeit  wegen  noch  erwähnt,  dass  Tumoren 
verschiedener  Art  (Myosarcome,  cai-'ernöBe  Myome,  Careinome),  auch  Kalkplatten 
und  Parasiten  (Rchinococcen  und  Cysticerken),  sowie  Tuberkel  im  Herzfleische  vov- 
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kommen,  dass  man  aber  nalUrlicb  die  Diagnose  eolcber  Zustände  auch  nicht  einmal 
vennuthuDgsweisc  wird  macben  Itönneii,  weil  die  durcb  die  Tumoren  des  Herzens 
verursachten  Symptome  entweder  in  dem  Chaos  der  Allgemeineracheinungen  nicht 
zur  Geltung  kommen  oder  überhaupt  nichtg  Charakteristisches  bieten.  Das  Vor- 
kommen von  luetischer  Giimmabildung  scheint  una  noch  nicht  sicher  erwieaen, 
obwohl  eine  ziemliche  Anzahl  von  Fällen  besehrieben  ist,  in  denen  eine  Geschwulst 
im  Herzen  als  Gumma  gedeutet  wurde. 

Literatur  der  Herzhy  port  ropb  ie  nnd  Dilatation,  des  Weur.ernU 
heurt,  des  Arbeite  rherKeuM,  der  U  BUerRnstrengung.  Die  ältere  Literatur  tiadet 
aich  AuefCilirlicb  gegeben  bei  Friodreicb,  Krankheiten  dea  UorzeD«.  Wir  geben  hier  ntir  die 
Literatur  dvn  letzten  Decemniums  in  iliren  wichtigsten  ErschcinuQgeit. 

')  Skoda,  Ikmf^rkiingeD  üLer  die  Uvpertrophie  des  Berzens,  Allg.  Wiener  med. 
Zeitg.  1870,  Nr.  ÜS.  29,  31.  —  -")  Traube.  IBerliner  tun.  Wocbenscbr.  1871,  Nr.  29:  1872, 
Nr.  18,  19.  —  '')  0.  Frhntzol,  Deber  die  Entstehung  von  Bypertrophie  und  Dilatation  der 
Herzventrikel  durch  Kriegsstrapazen.  Virchow's  Archiv.  LVII,  pag.  215.  —  *)  Virchow, 
Uelier  die  Chlorose  etc.  Berlin  1872.  —  ')Scitz,  Die  Uel>Kran»1i<-'uguug  des  Herzens.  Berlin 
1S"»5.  (Eiithült  die  Uebeisetziing  von  At>hfindlunKon  von  Allbutt.  Da  Costa,  B.  R.  Myers, 
Johannes  Seitz.  W.  Thtira.)  —  ")  Jlüßzinger.  Du.s  TiibiniEer  Herz.  Ein  Beitrag  zur  Lehre 
von  <]er  ü<ibtran«trengung  <!»?k  Herzen».  Deutsches  Archiv  f.  tdin.  Med.  XIX,  pag.  4-49.  — 
•)  Bit  u  m  1  er  ,  üeber  Oblitcrittüin  di  r  Pl<nirasackf>  und  Verlust  der  Lungenelastici<ät  al«  ürsucb© 
von  HerzhyjiBitmpliit)  lliid.  XIX,  pag.  471.  —  ")  Brudi,  Uel>ei'  einen  Fall  von  Herstbyper- 
trorhie.  Cyanusc  nnd  Hydrops  als  Folge  von  iiiisgedelinteu  Pleuraverwachsungen  etc.  Ibid. 
XIX.  piip.  4ÜS.  —  ')  0.  Rosenhacb,  üeber  artificielfe  Herzklappenfehler.  Breslau  1878, 
and  Archiv  t,  experiment.  Pathnl.  von  Kleb»  etc.  IX.  —  '"jZunker,  Ein  Fall  von  Dilatation 
nnd  Petlmelamorphose  des  Herzens  in  Folge  von  üeberanstiengunjj  durch  schwere  Arbeit. 
BerliaM-  klin.  WocLens^chr.  1877.  Nr.  17.  1^-  —  ")  O,  Frän  tze  I ,  Einige  Bemerkungen  über 
idiopathische  Fleravergr^isserungeB.  Char.-Annal,  1878,  10.  —  '^)Beneke,  Die  anatomiscbea 
Grundlage«  der  Constitutionsanomalien.  Marburg  1878,  png.  20  —  '"JPorak,  De  l'inftuence 
t^cipro<jiie  <h  la  f/fosstäie  tf  des  niahidifa  du  coeur.  Th^se  pour  le  conconrs  d'aggregation. 
Paris  1880.  (Mit  sehr  auf-lübriichcn  Lituraturargaben);  Teissicr,  Fatitoghiit  de  certciine.it 
offtrtionH  du  cutitr  droit  cnnft'f irtiits  d  dut  aß'i'ctions  du  J'oie  nt  de  l'estütnac,  Gaz.  des  h6p. 
Sept.  1878.  —  '^)  Potain,  Hjfpertrophie  du  coeur  cous^cutice  a  r/ii/pertro/dtit'  du  fuie, 
Gaz.  des  böp.  1879.  Nr.  47;  M.  Letnlle,  Recherchen  ^ur  le«  hi/pertrophies  cardiaquts 
necoudairef<.  Th'Kfi,  Paria  1879. —  ")  II.  H.  Destur  paus,  De  la  dilatutiou  du  coeur  droit 
d'oriijine  gafttique.  Tl  t'se,  Paris  1679:  "')  .1.  Go od  hart,  Jinptd  hi/pcrlrophif  of  tht  heart. 
Transact.  of  tlie  Patlmlugical  Society,  XXIX.  —  '")  A.  Frauke!,  Zur  Lehre  vom  Wtaktned 
heort  nebst  ßcmei  kungen  über  daa  Syinplonieiibild  de.s  cardialen  Asthmu.  Berliner  kün.  Wocbenscbr. 
1680,  Nr  l  und  2.  —  '■)  R.  v.  Jaksch.  Castiislischer  Beitrag  zur  Lehre  vom  Weaktntit 
heurt  und  der  idinpatbi.'.cheii  Dilatation  d<?s  Heizens.  Prager  n'ed.  Wochenschr.  1880,  Nr.  5L  — 
'*)  O.  Friintzel,  Ueber  Golopprhythuius  am  Herzen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med  1^81.  IIL  — 
")  Bagot,  De«  cowplirntiones  ct'rr^braltif  des  offections  cardiuquta.  These  de  Paria. 
1861.  —  ")  H.  iJuret,  Le  foie  card.tif/uc  Gaz.  des  hOp  1881,  Nr.  59.  —  *')  0.  Boaen- 
bacb,  Zur  Lehre  vi  n  den  Berzkruukheilcn.  Breslauer  ärztl.  Zeit!<chr  1881.  Nr.  9  ff,  — 
**)  O  Främzel,  Zwei  Fülle  von  Uctu-ranstrengung  des  Herzens.  Char.-Annal.  VI.  — 
**)  Fereol.  Atrophie,  curdiatjun  con.'-i^ciifirf  i'i  unr  tndopcricardite  antienne  et  ayunt  porti 
principiiltment  nur  It  tmtricute  droit.  L'ünion  med.  1881,  Nr.  C9.  —  '**)  Half  cur,  Aryumenta 
in  furour  nf  fltt  theorij  of  dihtiitnjn  oj  the  ttttu  t  nn  the  rairtie  vf  curdiiic  hucmic  muvmur  rtc, 
Edinb.  Med.  Journ.  Oct ober  1882.  —  *')  A.  Fahre,  Foul«  veineux  et  soufßen  cardiutjues 
pur  dilvlutioti  patutayere  du  roirttr  —  "")  Cb.  F6r^,  Coniributiou  u  l'tlude  ilts  afftcfton» 
aigms  ihez  des  fieiUards.  Revnf»  de  ni6tl.  Mäiz  lt8i^.  —  "')  0.  Frantxel,  Idiopalhifich» 
UerzvcigröSBcruBg  ohne  riuchweisKare  Veranla.'-siiiBg  entstinden  nnd  anfangs  sich  nur  durch 
eine  8cbwellutig  der  Lptier  kunciceichnend.  Char.-Annal.  VII.  —  •')  W.  IIb  i  l  ler ,  UeUer 
ftcufe  Berzcrweiternng.  Vritn<r  nad.  Wdchen.'t-hr.  lP8if,  Nr  22  ff.  —  '' )  A.  tit  e  tfen,  lieber 
acute  Dilatatio  cordin  .Jabrl».  ('.  Kimierbeilk.  XVJII.  —  "')  B.  C.  Waller,  Lvclure  on 
hypertroph jf  of  the  heart.  lltd.  Times  and  Gaa.  Angust  nnd  Sept.  1882.  —  "')  ld«m, 
Lecture  on  dilatation  o/  the  haut.  Ibid  Sept.  —  ■**)  S.West,  Ou  svmc  forntg  of  dilatatWH 
of  ihf  heart,  ifith  illuHtrutire  casva.  St.  Bartbolom,  Hospit.  Report.  XVII.  —  '"')J.  Roberts, 
Heurt  puucture  uvd  heurt  mture  a  therapeutic  proctduns.  Bo.><lon  Med.  and  Surg,  Journ, 
Jan.  1883.  —  "*)  S.  West,  A  ease  of  simple  hypertrophy  of  the  heart.  Transact.  of  th» 
Patholog.  Society.  XXXIII.  —  "*)  E.  Leyden,  Ueber  einige  Fülle  von  Herzkrankheiten. 
Char.-Annal.  VllI  (Fiille  vonüeberanstrengung  des  Herzens,  Myocarditis  etc.J.—  ''')<•.  Frautzel, 
Ueber  idinpolbitche  Beizveigiösseruiig  in  Folge  von  Erkrankungen  des  Herzmuskels  selbst. 
rhar.An«ia].  X  —  ')  Derselbe,  Ueber  idiopathische  Herzvcrgrüsseiungen  in  Folge  von 
Erkraijkinigfn  dcji  Biery.ncrven.<-ystenis  Char.-Annal.  XI  —  "')  E,  Leydeu,  Ueber  die  Herz- 
krankheiteu  in  Folge  von   Ueberau-strengung.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XI. 

Ueber  den  Zusamnieuhnng  von  H  orzby  pertro  p  h  i  e  und  N  ierenkrankho  i  t  en 
haadelü :     'jBrigbt,    cifirt    bti  Trtiube,    6e».   Abliandl.  11,   ijag.  333.    —    ♦)  Traube, 
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üeber  des  ZuHanunenhang;  Kwischen  Herz-  und  Nicrenkrankheitcn,  Berlin  1856,  und  in  zahl- 
reichen Abhandlungen  im  JI.  unil  III  Bnnd  der  gcsainniclten  Beitrüge.  —  *')  RoBen»tein, 
Virchow's  Archiv,  XII  und  Berliner  kJiu.  Wothcnschr.  18<i5,  Nr.  4.  —  "jGulI  und  Suttoa, 
Med.  fhirnrp.  Transacl.  185Ü,  pag.  kl'6.  —  *")  Ewald.  Virthow'«  Archiv.  LXXI,  pag.  453.  — 
••)  Senator,  Ibid.  LXXIII,  pog.  313.  —  '*'')  v.  Buhl,  Mitlbeilougeu  aus  dem  pathologischen 
Institute  so  München.  1878,  pag.  ^8.  —  *')  üstimo witsch,  Berirhte  der  säch».  Gesellsch. 
der  WiBsensch.  M.-Pbys-  Classe.  1870.  pag.  940.  —  *'')  Grawitss  und  Israel,  Virchow'a 
Arohiv.  LXXVII,  p«g.  316.  —  "")  Lewinski.  Zeiischr.  f.  klin.  Med.  I.  pag.  5til.  — 
*')  M.  Del>ove,  A'o/e  *wr  Um  rnj/pürt»  den  ujftclirjiift  rtirrtitiquea  et  rtnulea.  L'l^nion  mid. 
1880,  CXXX.  —  *"*)  C.  Fried  lind  er,  Ueber  Herzhyp«rtrophie  (bei  amter  .Scharlachnephritis). 
Archiv  f.  Anat.  nnd  PhyBiol.  1881,  poR.  Ifjl'.  —  ")  ",  Silherniann,  L'elier  die  Entstehung 
der  excentn^chen  Hyperlrnphie  ninl  der  acuten  Biiatatiiin  dts  linken  Ventrikels  im  Verlaufe 
der  Scharlachnf-phritiH  Jahrb.  f.  Kinderheilk,  XVII.  —  "')  Fr.  Riegel,  Ueber  den  Einllusa 
teater  NepbrilLs  anf  lleras  und  Gelasse.  Bt^rliner  klin.  Woihenschr.  Nr.  )i^. —  '■*)  K.  Zander, 
Ütorbus  liriijhtii  und  Herxhypeitrnphie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  IV.  —  **)  0.  Rosenbach, 
Zur  Lehre  von  der  Albnininurie,  Zeitschr  f.  klin.  Med.  VI  und  aber  regulatorische  Albuminurie. 
Ibjd,  VIII.  —  •')  H.  Lorenz,  Ueber  die  compensalorische  tlyiiertrophie  der  Niere.  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  XI.  —  '")  Vergl.  die  vortrefflirbe  klare  Darstellung  der  eintthlagigen  Verhältnisse 
in  Cobnhuim's  Vorlegungen  über  ullgeiDuin»  Pathologie.  1  und  II. 

Die  Literatur  der  Percussion  des  Herzens  findet  »ich  ausfchrlich  hei  Weil,  Hand- 
btjcli  nnd  Atlas  der  Percnssion.  Leipziic  18&0. 

Vergl.  bezüglich  der  Ergebnisse  d'U'  phy-sikatischen  Untersnchangsmethockn  auch  die 
gangbaren  Handlicher  von  Guttmanu,  Gerhardt  etc. 

C.  Die  Krankheiten    des  Herzbeutels. 
a)    Defecie    und    Mani»«^l    des    Herzbeutels. 

Diese  Anomalieeii ,  Spaltbildiiiigeii  im  Pi-ricard,  fccltfner  völligem  Fehlen 
derselben  ^  tinden  sieb  am  häulig^-teii  bei  Lageruui?  des  Herzens  ausserbalb  der 
Brustbölile;  bei  normaler  Position  desselben  kann  das  Herz  entweder  frei  ira 
Mediaatinum  lieg^en  tjder  es  liegt  mit  der  Lunge  in  einer  von  dtr  Pleura  gebildeten 
gemeinsamen  Hüble,  während  da?»  viscerale  Blatt  des  Pericards  dm  directen  Herz- 
überzug bildet.  Kliniseh  njicli weisbare  Symptome  werden  durcli  diese  Bildungs- 
bemmungen  ebensowenig  wie  diireb  die  sellentu  Divertikelbilduiifieu  (herniöse  Hervor- 
stUlpung  des  serösen  Blaties  des  leticurdtum  parietule  durcli  eine  dem  verstärkten 
Inneudrucko  nachgebende  Stelle  der  fibrösen  Sebicht  deaselbtn)  hervorgerufen. 
Faber  allerdings  gKiubt,  das»  man  vielleicht  ans  (Ur  Rtärkeren  Ileweglicbkeit  de» 
weniger  tisirten  Herzens  und  aus  <ler  veränderten  Inten^iiilt  des  Spitzenstosses  einen 
Defect  des  Herzbeutels  erscbliesi^en   konnte. 

Die  eben  erwähnten  beriiiösen  Aus8tlll|jungen  dt-s  I*ericard.-i  —  es  Hegen 
darüber  nur  wenige  Beobaclitungen  aus  der  menscblichen  Pathologie  vor  —  können 
sich  an  allen  Stellen  de^^  Herzbeutels  vordnden ;  meist  findet  sieb  nur  eine  einzige 
Hernie^  bisweilen  txisliren  in  demi^elben  Falle  mehrfache  AusatUlpungen  von 
verschiedener  Grösse  und  Gestalt,  die  mit  seröser  Flüssigkeit  gellllit  sind  und 
mit  dem  PericaniialMack  lommuniciren  oder,  abgeschlossen,  ald  dem  Herzbeutel 
anhaftende  Cysten  erscheinen.  Die  Hernie  ist  entweder  angeboren  oder  erworben ; 
doch  ist  sie  meist  die  Folge  einer  Drucksfeigerung  im  Pericardium,  durch  welche 
eine  wenig  re«istenle  Stelle  der  serösen  Membran  vorgetrieben  wird  oder  sie 
entstellt  durch  den  /.ug  kleinerer,  dem  Pericard  aussen  aufsitzender  lipomalöser 
Geschwülste,  ähnlieh  dem  Traclionsdivertikel  de.s  Oesophagus;  nicht  seilen  sind  die 
Pericardialljernien  eine  Begleiterscheinung  der  Herni'a  diaphragmatica. 

Literatur:  A  Weissbuch,  Angeborener  Deffct  des  Herzbeutels.  Wiener  med. 
Wocbenscbr.  1868.  —  Carl  Faber,  lieber  den  angeborenen  Mangel  d«'s  Hcrzbent'ls  in 
anatemifctber,  entwickluiigsgeschichtlieher  und  klinischtr  Be/iehuii;r.  Virchow's  Archiv.  LXXIV, 
pag.  17.1  —  H.  Chiari,  Ueber  einen  Fall  von  fast  voU.st.indi^em  Fi-lifen  df."!  Periairdium 
fiurietfile.  Wiener  med,  WociienKchr.  1880.  —  Edmondo  Coen,  Ertiin  e  ilirtrticoli  dtl 
ptficardw.  Bullet,  delle  scienz.  med.  Januar   1685. 

b)  Sehnenflecke  (Mileh  flecke^  Maculae  lacteae,  tendineae) 

sind  ziemlicli  scharf  iiraäcbriebene,  milch  weisse,  bisweilen  in'a  Gelbliche  spielende, 
wenig  erhabene  Trübungen,  welche  steh  meist  auf  dem  der  Vorderliäche  des  rechten 
Ventrikels  entsprechenden  Theile  des  Fericardium  viscerale,    seltener  an  anderen 
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Stellen  desaelben  und  noch  viel  seltener  an  der  parietalen  Lamelle  derselben  vorfinden. 
Diese  BilduajS^en  sind  einer  der  Mufigrsten  Befunde  bei  Sectionen^  sie  haben  meist 
keine  besondere  klinische  oder  anatomische  Bedeutung  und  sind  voU  stets  als  Druck- 
solerosen  aufzufassen,  die  sich  ja  auch  an  anderen  bitidegewebig;en  Membranen  oder 
selbst  an  musculösen  Theiien ,  die  contiuiiiriich  einer  rein  mechanigch  wirkenden 
stärkeren  Belastung  ausgesetzt  sind,  finden.  So  erleiden  ja  bekanntlicli  die  Herz- 
klappen fibröse  Verdickungen  und  ebenso  entarten  die  Spitzen  der  Papillarmuskeln, 
wenn  auf  ihnen  längere  Zeit  ein  atÄrkerer  Druck  lastet,  bindegewebig.  Namentlich 
epricht  der  Umstand,  dass  eich  die  Sehnenflecke  an  derjenigen  Stelle  der  vorderen 
Herzlläebe  finden,  die  bei  der  Locomntion  des  Herzens  einem  beständigen  Anprall 
gegen  die  Brustwand  ausgesetzt  ist,  für  die  gewisaermaBaeD  mechanische  Entstehung 
der  weiHslichen  Opacitäten ,  die  wohl  zu  diHerenziren  sind  von  den  als  Residuen 
der  Pericarditis  zurUckhleibemlen  Trübungen  den  Pericard  ent/Jlndlicher  Natur. 
Letztere  befreffen  meist  beide  Bliltter  des  Pericard ,  sie  sind  ditfiiser  verbreitet 
und  finden  sich  häutig  mit  Verwachsungen  der  llerzbeutellameüen  zusammen  vor, 
Nichtsdestoweniger  soll  die  Entstehung  von  Sehnenfleckeu  (mit  glatter  Oberfläche) 
durch  Pericarditis  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  da  die  Lotomotton  des  Herzens 
und  die  beständige  Reibung  der  Pericardialdäche  wohl  im  Stande  ist,  Auf- 
lagerungen und  Verwachsungen  derart  zum  Schwinden  ku  bringen,  daes  nur  noch 
eine  Trübung  oder  leichte  Verdickung  des  glatten  Herztlherzuges  die  htelle  der 
Atfection  anzeigt.  Ebensowenig  lässt  sich  mit  Sicherheit  die  Beliau])tung  vieler 
Autoren,  dass  Sehnentlecke  die  Ursache  von  Herzgeräuschen  sind,  zurückweisen^  da 
eben  schon  ganz  leichte  Rauhigkeiten  der  serösen  Flüche  die  Bedingungen  für  ein 
Hörbarwerden  der  intrapericardialen  Frictiun  lieferu  kennen.  Von  zuverllissigen 
Beobachtern  (z.  B,  E,  WAöKtti)  ist  ja  nachgewiesen  worden,  dass  auch  zahlreiche 
kleine  subseröse  Hämorrhagiefn  im  Herzbeutel  die  Ursache  pericardialen  Reibens 
abgeben  können. 

Die  Literadir  ist  ausl'ührlieh  gegeben  boi  Frf  odreich ,  Krankheitsn  des  Herzens, 
Vtrchow's  Spec,  FiithoK  und  Ther.  V,  i>ag.  2.  —  E.  Wagner,  Diapitose  der  Pericarditis. 
Borliiier  kliu.  Woibouschr.  1881,  Nr.  25. 

c)  Pericarditis. 

Die  Entzündung  des  Herzbeutels  (Pericarditis),  deren  Diagnose  in  exacter 

Weise  erst  seit  der  Entdeckung  des  Reibegeräuscbes  durch  Colltx  ermöglicht 
worden  ist ,  bietet  bezüglich  ihr^r  anatomischen  ErMi-heinungen  so  viele  Analogieen 
mit  den  gleichartigen  Erkrankungen  anderer  seröser  Häute,  naraentlich  der  Pleura, 
dass  wir  uns  hier  ein  Eingeben  auf  Details  wohl  ersparen  können.  Die  scheinbaren 
Unterschiede  in  der  äusseren  Gestaltung  der  Entzündungsprodiicte  «m  Herzbeutel 
werden  häufig  nur  dadurch  bedingt,  dass  durch  das  beständige  Scheuern  und 
Reiben  der  afficirten  Flüchen  bei  der  Locomotion  des  Herzens  die  Fibrinabscheidungen 
namentlich  auf  dem  visceralen  Blatte  eine  eigenthUmlich  zottige  Form  annehmen,  so 
dass  man,  ganz  uneiugedenk  der  Gleichartigkeit  des  Wesens  aller  dieser  Bildungen, 
rein  n»ch  äusserlichen  Criterieen  einzelne  Formen  der  Entzündung  besonders  zu 
charakterisiren  für  nöthig  fand  j  so  z.  R.  das  Zotten-  oder  Maiitelherz  (cor  vülosumf 
hh'Hutum).  Die  Gestaltung  der  Fibrinausscheidungen,  welche,  wie  bei  der  Pleuritis, 
auf  das  Stadium  der  Hyperämie  und  Schwellung  sofort  zu  folgen  pflegen,  ist  dem- 
nach eine  äusserst  verschiedene.  Bald  finden  sich  leichte  AuJlagerungen  diffus  über 
den  grössten  Theil  des  parietalen  und  visceralen  Blatte-»  verbreitet ,  bald  sind  sie 
ganz  cfrciimscript,  namentlich  an  den  UmschlagHiteUen  des  Pericard  auf  die  grossen 
Gefksse  anzutreffenj  bald  verbinden  mehr  oder  minder  breite  Gerinnsel  die  beiden 
Blätter  miteinander,  so  dass  ft*rmUche  kleine  Hühlcn  entstehen,  die  mit  Flüssigkeit 
erfllllt  sind,  bald  bilden  die  Autlagerun  gen ,  die  häufig  schon  früh  eine  von  der 
Serosa  ausgehende  Vascularisining  und  kleinere  oder  grönsere  Hämorrbagieen  zeigen, 
mehrere  leicht  von  einander  abzulösende  Schichten,  gewissermassen  Marksteine  der 
einzelnen  Perioden  des  entzündlichen  Processes  und  seiner  Recidive. 
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Nachdem  zuerst  Zahn  '°)  die  Ansicht  De  CandolleX  ^^^s  die  regelmässigen 
Stndfurcben  auf  dem  Boden  von  Gewässern  durch  die  Welleubewegung  der  Flüssigkeit 
tu  Stande  kämen ,  für  die  menscUliclie  Patholygie  frachtbar  zu  machen  versucht 
lialte,  indem  er  die  Rippenbildung  an  der  freien  Oberfläche  von  Thromben  auf  die 
Wellenbewegung  des  sie  umspülenden  oder  erzeugenden  Blutstroms  zurllckflQhrte, 
hat  V.  Recklinghadsen'  die  Vermutljung  ausgesprochen ,  dass  vielleicht  auch  die 
Anordnung  der  Fibrinzotten  beim  C^r  viflomnn  {a.  o.)  auf  Ähnlichen  Bedingungen 
beruht,  während  Köstek  hervorhebt^  dass  vielleicht  die  Contraclionen  der  in  ihren 
oberflächlielisten  Lagen  senkrecht  zur  Ausbreitung  der  Zottenveihen  verlaufenden 
Herzmusctilatur  den  Anstoss  zu  diesen  Wellenbewegungen  oder  Schwingungen  geben. 
Fast  in  allen  Füllen  findet  sich  ein  (oft  allerdings  sehr  geringer)  Erguss  von 
flüssigem  Exsudat,  der  in  manchen  Fällen  ganz  ausserordentliche  Dimensionen 
annehmen  kann  ('j — 1  Liter  und  mehr).  Es  kann  die  Pericarditis  eine  trockene 
{sicca,  fibrinosa)  oder  eine  seröse  sein.,  auch  findet  sich,  wie  bei  der  Pleuritis, 
ein  eitrigem  (PtiricariUtit  purulputn)  oder  hämorrhagisches  Exsudat  fPericarditis 
/iftemorrfia(fiea).  In  sehr  seltenen  Fällen  wird  der  Erguss  jauchig  (Pericarditis 
putrida)  ,  entweder  durch  spontane  Zersetzung  des  Exsudates  oder,  was  wahr- 
schciniieher  ist,  durch  Eindringen  der  Luft  von  aussen  her,  aus  der  Lunge  oder 
dem  Mediastinum  (Oesophagus)  oder  durch  infectiöse  Metastasirung,  d.  h.  Eindringen 
von  Mikroorganismen  bei  pyäroischen  Processen.  Das  bäraorrhagisclie  Exsudat  ist 
wesentlich  bedingt  durch  die  Reichhaltigkeit  der  Gefässneubildung ,  die  iürerseits 
wiederum  meist  der  Ausdruck  der  Stärke  und  Acuitftt  der  localen  Entzündung  oder 
einer  constitutionellen  Schwäche,  die  eine  besondere  Brüchigkeit  der  Gel^asswand  mit 
sich  filhrt,  ist.  Die  Lage  der  Flüssigkeit  im  Herzbeotel  richtet  sich  im  Wesentlichen 
narh  den  vorhandenen  pericardialen  Verwachsungen^  die,  wie  schon  oben 
erwähnt,  partielle  Absackung  bedingen  können;  fehlen  diese  \'erklebungen ,  so 
nimmt  die  Flüssigkeit  die  Complementärrilume  des  Pericard,  namentlich  den  oberen, 
ein,  da  das  Herz  vermöge  seiner  Schwere  nach  hinten  und  uuteu  sinkt. 

Bekanntlich  entspricht  die  vom  Fericardium  extefnum  begrenzte  Höhle  weder  in 
der  Form  noch  im  Volumen  dem  ii»  ihr  liegenden  Reizen  oder,  was  dasselbe  ist,  dem  inneren 
Pericard  inisack  (t^erhser  Herzüberzug);  denn  der  Herzbeutel  kann  bei  gleichzeitiger  maasiger 
BIutfQllutip  det*  Herzens  ohne  gewaltsame  An.sdelinung  noch  circa  ISO  Grm.  Wasser  autnehmea 
(Lnsch  kn)  An  zwei  Stellen  sind  die  Abwrjchangen  des  iiiiüäeren  von  dem  inneren  Pericardial- 
i^acke ,  die  mun  wohl  naih  den  unulogen  EecesHus  der  Pleura  al«  })«ricardialei  Compk'mentär- 
rauroe  oJer  Pericurdialsimis  bezeirhni>fi  kann,  besonders  deutlich  ausprägt.  Per  obere  dieeer 
beiden  Rüimie  lit'gt  über  der  Herzbaüi»,  wo  das  äussere  Blatt  des  Herzbeutels  nicht  wie  das 
lonere  sich  auf  die  Vorhöfe  anrückschlägt,  sondern  noch  über  die  Ursprönge  der  grossen  Gefisse 
hinanl'reiiht  —  seinen  höch8tf?n  Staud  erreicht  es  bekantitlieh  an  der  Aorta  —  während  der 
zweite,  bc'd<^utend  kleinere ,  aber  diagnostiscli  bedeutungsvolle  Sinns  sich  am  reditca  unteren 
umfange  des  Hfizbeiitele,  entsprechend  dem  sternalen  Winkel  des  rechten  fünfte»  Intercostal- 
ramnea  findet  (F  e  r  b  e  r). 

Der  Erguss  dehnt  in  den  meisten  Fällen  den  Herzbeutel  nur  dann,  wenn 
sich  keine  eigentliche  Verdickung  des  Gewebes  durch  sehnelle  Organisation  der 
Entztlndungsproducte  ausbildet;  fehlt  diese  Massenzunahme  des  Gewebes,  so  kommt 
es  oft  zu  ganz  enormen  Vergrösseiungen.  Der  weitere  Verlauf  einer  Pertcarditis 
zeigt  anatomisch  dieselben  Charakteristica ,  wie  der  der  Pleuritis,  nur  kommt  es 
am  Herzbeutel  eher  zu  völliger  Resorption  durch  Aufsaugung  der  Flüssigkeit  von 
neugebrldeten  GeiUssen  aus  oder  zu  fettigem  Zerfall  der  Entzünduugsproducte, 
weil  die  beständige  Bewegung  des  Herzens  dem  festen  Anhaften  und  dadurch  der 
Organisation  derselben  zu  Bindegewebe  entgegen  wirkt.  Wenn  ea  auch  bisweilen 
in  schwereren  Ffilleu  bei  sehr  behinderter  Beweglichkeit  des  Herzens  zu  mehr 
oder  weniger  ausgebreiteten  Verwachsungen,  fa  zur  völligen  Obliterntion  der  Herz- 
beutelhohle kommt,  so  sind  doch  wegen  der,  nach  Ablauf  der  Entzündung  wieder 
stärker  werdenden  Herzaetion  die  neugebildeten  Membranen  später  noch  einer  solche q 
Zerrung  ausgesetzt,  dass  ihre  allmillige  Dehnung,  ja  ihr  viiltige.f  Verschwinden  in 
Folge  dieser  mechanischen  Störungen  ihrer  Eruflhrung  ermöglicht  w^ird.  Nicht  selten 
sind  Falle,    in   denen   sich   eine  Ablagerung  von  Fibrinschichten   stets  von  Neuem 
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einstellt  und  zu  einer  bisweilen  zolklieken  Verbreiterung  der  PeriCHrdialblatter  fllbrt; 
g:ewöbnUch  finden  aicb  dann  iit  dt-n  Fibrinlamellen  neben  kleineren  oder  gröasereu 
Käseherden  miliare  Tuberkel  (tuberculöae  rericarditts).  Eß  kann  dieser  Zustand 
idiopathiscit  auftreten  und  zu  secundärer  Tuberketeruption  in  den  benachbarten 
Pleuraabsehnitten  und  den  Lungen  fuhren,  es  kann  aber  auch  eine  primäre  Lungen- 
tuberculose  mit  tuberculöaer  Pericarditis  vergesellschaftet  sein.  V'on  EiCHHORST  ^)  sind 
den  Darmgeßcbwtlren  gleicbenrle  tuberculftse  Ulcerationen  des  Herzbeutels  beschrieben 
worden.  Naiürlich  ünden  sich  bei  der  Tuberculose  des  Pericards  in  den  Auf- 
lagerungen, in  den  isolirten  Tuberkelknötchen  oder  der  verkästen  Masse,  sowie 
in  der  Flüssigkeit  Tuberkeibaeillen ,  doch  muss  man  hierbei  eiue  Unterscheidung 
machen  zwischen  der  eijfentiichen  lorateu  tubercnlösen,  riohtiger  bacillären  Gewrebs- 
erkrankurig,  bei  welcher  die  Bacillen  die  Ursache  der  Erkrankung  sind,  und 
zwischen  den  Fornieu  reiner  und  nicht  lubercuSöüen  IlerzbeuteteutziJudung ,  bei 
welchen  die  Bacillen  nur  durch  Perforation  eines  benachbarte»  tuberculösen,  resp. 
bacilleiifülirenilen  Herdes  in  den  Herzbeutel  (KaöT^="),  resp.  die  Pleura  (P.  MÜLLER") 
gelangen.  —  Die  eitrige  Pericarditis  führt  zur  volligen  Resorption  in  seltenen  Fällen, 
meist  bleiben  stärkere  Texuircrkrankungen  zurück,  bisweilen  tritt  käsige  Eiu- 
dickung  dea  Eiters,  manchmal  l'lceration  und  Neerose  der  Pericardialblätter  mit 
Congestii»nsab!=ces8en  oder  Fisitelbildung,  namentlich  im  äusseren  Blatte,  ein,  zuweilen 
folgt  Tuberculose,  Von  einzelnen  Autoren  (TisstER "-) ,  RicHarus  '")  wird  eine 
Verkalkung  des  Piricards  bei^cjirteben  und  als  Kalkablagerung  in  die  Residuen 
einer  eilrifjen,  zur  Verkäsung  gelangtt- ri  Pericarditis  aufgefasst  (Richards).  —  Die 
hämorrhagische  Pericarditis,  welche  durch  reichliche  Neubildung  von  Gefäsaeu 
cliarakterisirt  ist,  kanr»,  wenn  es  das  Orundleiden  erlaubt,  zur  völligen  Heilung 
kommen ;  zuweilen  rührt  die  bSutige  Ftflssigkeit  nur  von  einem  Transsudate  her, 
welches  erst  secuiidär  die  Entzündung  her^'orruft. 

Was  den  Nachweis  von  Mikroorganismen  anlangt ,  so  ist  a  priori  klar, 
dfl88  sich,  abgesehen  von  specifisclien  Krankheitserregern  iTuherkdbacillen),  noch 
eine  Reihe  anderer  Eutzündungseneger  vorfinden  muss,  die  je  nach  der  Aetiologie 
des  Falles  entweder  tchon  der  primären  Erkrankung  zu  Grunde  liegen  —  Pneumttnie- 
coccen  bei  der  die  Lungenentzündung  coraplicirenden  Pericarditis  (SENiiER  ")  —  oder 
erst  durch  Eigeiiihümlichkeiten  des  Krankheitsvi  riaufes  giinntige  Bedingungen  gerade 
fllr  eine  Entwicklung  im  nerzbetitel  antrefien.  So  kann  bei  pyjlmischen,  von  localen 
Veränderungen  autigehenden  Zuständen,  bei  denen  ämv  Sfrepiocuccus  pj/oyenen  aureus 
oder  ein  Eiterung  erregender  Staphj'lococcus  oder  irgend  ein  amlerer  pathog<'ner 
Mikroorganismus  die  Ursache  der  Ei  krankung  ist,  auf  dem  Wege  der  directen 
Bacterienembolie  sich  eine  P*ericarditis  entwickeln,  deren  Erreger  die  ehengenannten 
Mikroor^aniMmeu  sind  oder  ^s  kann  bei  einer  Allgemeinerkrankuug,  wie  z.  B.  beim 
acuten  Gelenkrheumatismus  oder  bei  acuten  Infectionakrankheiten ,  bei  denen  eiji 
specitischer  —  wenn  auch  augenblicklich  noch  nicht  bekannter  Keim  im  Blute 
circulirt  —  die  Erkrankung  des  Pericards  durch  eine  directe  LocaMsation  desselben 
bedingt  sein  oder  es  kann  enillieh  eine  Miscbiiifection  stattfinden,  indem  durch  die 
so  gesetzte  Erkrankung  am  Pericard  ein  Locus  minoris  resistentiae  jceschaflTen  wird, 
der  anderen .  mit  dem  primären  Infectionsträger  in  keiner  Verbindung  stehenden 
Organismen  gestattet,  sich  im  Herzbeutel  anzusiedeln,  um  dort  allein  oder  neben 
demBelben  eutzOndiich  zu  wirken.  Dieser  Fall  wtlrde  z.  B.  vorliegen ,  wenn  bei 
einem  Scharlach-  oder  Dipbtheriekranken  aus  dem  Munde,  Oesophagus  oder  Media- 
stinum pjterungsei reger  in  das  Pericard  auf  dem  Woge  der  Lympbbahn  oder 
durch  Perforation  einbrechen,  ähnlich  wie  dies  A.  FränkeIj  und  Frr(;de\-bekg  für 
die  Secundärinfection  bei  Scharlach  nachgewiesen  haben.  Erst  dadurch  kann  der 
ursprünglich  locale  oder  relativ  benigne  Process  ein  maligner  werden  (^Wilson  u.  A). 

Die  Veränderung,  welche  der  HerKmuskel  bei  den  Erkrankungen 
seines  serösen  Ueberzuges  erleidet,  sind  äusserst  mannigfache,  meist  direct  von 
der  In-  und  Eittusilflt  der  Pericarditis  abhängige.  Abgesehen  von  den  durch  die 
Cjj"euJatioBi>.«*törung  und  den  directen  Druck    auf  die  Herzwandung  bedingten  Ano- 
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mnlieen  der  ErDäbmoia^  wird  der  Muskel  auch  dadurch  in  Mttleideiiäehaft  gezogcu, 
das»  die  Entzündno^  auch  ihn ,  namentlich  in  den  den  entzündeten  Membranen 
benachbarten  Schichten  ergreill.  Ea  kann  s-o  neben  dJtVusen ,  der  Schwere  der 
Allgemeinerkrankun^  und  der  Ernähriingsstöruns  eutapreilienden  parenohyma- 
tösen  Trübungen  und  leichten  Verfettungen  zu  localen,  hochgradigen  Veränderungen 
des  Herzmufikels  nicht  hkis  in  der  Nähe  des  Pericard»,  sanderu  auch  weiter  In  der 
Tiefe,  zu  vfilliger  Fettoietamorplüse,  zur  Bindegewebseniwickhing  etc.  kummen,  so 
dass  die  dem  Pericard  anliegenden  Muskelschichtea  gar  keine  erkiunbnre  muaculdre 
Structur  mehr  zeigen  Eh  ist  selb^tve^^tÄndltch,  dasa  diese  Veränderungen  «.cbnn 
makroskopisch  ihren  Augdnick  in  der  Schlaflhcit  und  Verülrbung  des  llerzmuskt-dü 
finden,  und  natürlich,  je  nach  den  vorliegenden  StructurverhaltnisSBen,  zur  Dilatation 
der  einzelnen ,  am  meisten  betroffenen  Herzab^chnittii  führen ;  bei  günstigen 
Ernährungsbediugungen  kann  eich  selhstveratändlich  auch  Hypertrophie  ausbilden. 
In  Betretf  der  durch  das  Fortschreiten  der  Entzündung  auf  »mlere  Organe  hcrvtir- 
gerufenen  Cumplicjitionen  verweisen  wir  auf  die  weiter  unten  J'olg<Mide  Durstellung. 
Die  EintheiluDg  der  Pericarditis  nach  den  verscliiedf^neu  Eigenichalteti 
ihrer  anatomischen  Eischeinungtforra  ist  die  zweckmäi^sigKte ,  da  wir  uuü  iluich 
die  physikidische  rnter^uchung,  eventnell  durch  eine  Pruhepunctioii  jederzeit  von 
der  Beschartenhfit  des  Inhaltes  des  Herzbeutels  llberÄcngen  kötinen,  i>ie  Ein- 
tbeilung  in  eine  acute  und  chronische ,  Kuwie  in  eine  cireum.'icripte  und  dißuse 
Pericarditis  lä>6t  sich,  wie  wir  dies  schon  bei  der  F'Ieiiriti!^  und  Endouirdilia  aus- 
einander gesetzt  haben,  nicht  durchftlhren  ;  auch  die  Classiticirung  in  eine  priroilre 
und  fecundärc  Pericarditis  bietet,  obwohl  sie  ganz  zwe<*kmä3sig  ist,  manche 
Schwierigkeiten  Zu  den  primären  Formen  gehören  .««icher  nur  die  zweifelluä 
vorkommenden  FJllJe  nach  Traumen,  und  vielleiclit  einzelne  Fälle  auf  rheumatischem 
Boden  oder  nach  Erkältungen,  eine  Kategorie,  die,  je  genauer  unsere  anatomischen 
und  bacteriojogtöchen  l'nierjtuchung.smt'lhoden  werden,  immer  mehr  Einbusse  erleidet. 
Die  secundälre  Pericarditis  findet  sieh  ah  Thcilerscheinung  des  acuten  Geleuk- 
rbeumatismus  und  aller  tepti-'^elien  Pr«iees>-e  (dea  Puerper.illieher«,  der  Wijndinfectinns- 
krankbeiten,  Lei  Neugeborenen  in  Folge  \on  Sepssi-*  durcii  Infection  bei  der  Ab- 
nabelung), ferner  in  manchen  Fülle«  von  Scbarlach,  seltener  Itei  den  anderen  eian- 
thematischen  und  Infect'onsliranklieilew  (Diphtherie,  Keuchhustcu);  auch  chronische 
Nepbritiden  dif^poniren  zur  Pericarditis,  wie  zu  Erkrarikujigen  der  Pleura;  nicht  sehen 
tritt  Pericardilia  scheinbar  jil«  Folge  einer  Endocarditi;*  auf,  doch  ist  e^  hier  imraerhiu 
möglich,  dasa  beide  Erkrankung; en  auch  Coeffccie  eine-f  zu  Gruudii  liegenden  allgo- 
nieinen  Leidens  sind.  In  demselben  ätiologi^iden  Verhflllni»se  zur  Pericarditis  stehtauch 
die  WyocarditJs,  doch  ist  ea  nicht  selten  der  Fall,  das«  sich  zu  einer  Pericarditis  erst 
secundär  eine  Myocardiiiö  gesellt.  Entztlndungen  des  Herzbeutels  können  ft-rner  bei 
Erkrankungen  der  Nachbarorgane  auftreten.  So  führen  (acute  und  chron(>cla'J 
Erkrankungen  der  Pleura  un«l  namentlich  Erkrankungen  und  Perforationen  de.4  Oeno 
phagus  durch  Fremdkörper  oder  hei  Tractionsdivertikeln  (Zf.nkkr  i-),  durch  Ent- 
zündung und  eitrige  Schmelzung  medSastinaler  Lymphdrilaen  (^Zahn  "\  IvASTä")  u.  A.), 
ferner  Processc  der  Lungen ,  alle  krankhalten  Vorgänge  im  Mediastinum  ,  an  der 
Wirbelsäule,  dem  Bruetbeiu  den  Kippen ,  ja  selbst  AfiTectiünen  der  Peritonealhöhle 
häutiger  oder  selteiicr  zu  Erkrankungen  des  Herzbeutels  durch  Fortleitung  der 
Entzündung  vermUlelst  der  Lyniphbaliiien ,  oder  durch  directe  Perforation  des 
Pericarda,  z.  B.  Lei  Clcus  ventHculi  oder  oe^ophaifi  (Rosa).  Ein  Theil  dieß<'r 
Erkrankungen  des  Herzbeutels  per  contiguitatera  oder  durch  Perforation  führt  zur 
temporären  oder  dauernden  completen  oder  iiicorapleten  Fistelbildung.  —  So  kann 
z.  B.  ein  idiopathii-cher  Absre.-58  der  Brustwaudungen  in  (las  Perifard  durchbrechen 
und  uacli  Perforation  der  Haut  eine  direct  mit  der  Atmosphäre  communicireuio 
FIßtel  bervorruferj ;  es  kann  die  cariöse  Erkrankung  einer  Flippe  zur  ISildung  eines 
CongestionsabäceHsea  der  Bruslwand  und  zur  Cummunication  mit  dem  Pericanl  führen  ; 
es  kann  endlich  eine  eitrige  Eidzündung  der  Herzserona  (nach  Art  des  Empi//^:ti(i 
necessitfitis  der  Pleura)  die  Brustwand  durchbrechen  (Wyss  ').  In  allen  diesen  Fflllen 
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voQ  geschlossener  Fistel  kann  eine  mit  den  Herzbewegungren  synchrone  Palsation  des 
die  Haut  unterminirenden  Con^estionsabscesses  zur  Beobachtung  kommen  (RiCH  "j. 

Wa^  die  Art  der  entziintllii-hen  Veränderung  anbetrifft,  so  können  alle 
oben  angegebenen  Momente  die  rein  seröse  oder  ßero fibrinöse  P^orm  bedingen; 
eitrige  Bescbatfenbeit  des  Exsudats  findet  sich  entweJer  aus  unbekannten  Gründen 
im  Verlaufe  der  serösen  Form,  namentlich  aber  bei  den  septiäcben  Erkrankungen, 
bei  Perforationen  in  den  Herzbeutel,  besonders  in  Fällen,  die  von  Erkrankungen 
des  Oesophagus  herrtibren  (Zknkek,  Wei<;ert);  auch  die  Pneumonie  der  Kinder, 
sowie  die  der  Säufer,  ht  bisweilen  mit  eitriger  Pericarditia  compticirt.  —  Bei 
TubercüloFe  des  Pericarda  kann  ein  seröses,  oft  aebr  masBiges  Exsudat  bestehen ; 
bei  Pyämie  ist  das  Exsudat  fast  durchweg  eitrig.  Das  Vorkommen  einer  putriden 
Pertcarditis  ist  die  Regel  beim  Durchbnich  von  Jaucheherden ;  einzelne  Autoren 
iiebmeu  eine  spontane   Zersetzung  vorher  eitriger  Ergüsse  an. 

Hämorrhagischer  Erguss  tritt  auf  bei  reichlicher  Gefässneubildung 
in  Folge  sehr  acuter  Entwicklang  der  Entzündung  (gutartige  Form),  bei  dys- 
crasischen  Krankheiten ,  bei  herabgekomnieiien  Personen ,  bei  Kranken ,  die  an 
Scorbut  uder  Morbu.K  ntacttlosits  leiden  ;  ferner  bei  tuberculöser  oder  carcinomatöser 
Pericarditis. 

Die  Pericarditis  ist,  wie  die  Eindocarditls,  vorwiegend  eine  Krankheit  des 
mittleren  Lebeusalters,  doch  ist  sie  bei  Greisen  und  Kindern  —  es  werden  Falle 
von  Neugeborenen ,  bei  denen  der  Tod  an  Perirardhtx  purulenta  am  siebenten, 
resp.  am  dreizehnten  Lebenstage  eintrat,  berichtet  (Letcllk^*)  —  durchaus  nicht 
selten;  Männer  sollen  nach  Ansicht  mancher  Beobachter  \ou  »hr  besonders  befallen 
werden;  doch  ist  diese  Bcbauptting  unserer  Erfahrung  nach  nicht  allgemein  gittig. 

Die  Symptome  der  Pericardüin  exsudativa,  welche  durch  mechanischen 
Druck  auf  das  Herz  und  die  Gefflsse,  durch  ErnÄhrnngsstörnngen  am  Herzmuskel 
oder  im  Gebiete  der  Circulalion  und  somit  iiidirect  auch  in  dem  der  Respiration 
—  direct  leidet  die  Atfimung  ja  nur  bei  grosser  Raumbeschränkung  im  Thorax 
durch  sehr  grosse  Ergüsse  —  hervorgerufen  werden ,  lassen  sich  ganz  unge- 
zwungen ans  den  rein  mechanißchen  Störungen  ableiten ,  und  sie  werden  nalur- 
gemäss  nichts  Charakteristisches  im  Vergleich  zu  den  BcHchwerden  bieten,  welche 
jede  mechanische  Störung  des  Kreislaufes  bei  Affectionen  der  Brust  aufweist,  Herz- 
klopfen, Athemnoth,  Prilcordialangat,  Cyanose,  gewisse  PuIsverÄnderungcn  sind  ja 
die  allen  solchen  Zuständen  zukommenden  Erscheinungen  und  haben  somit  keine 
ppecifiacbe  Bedeutung  ftlr  die  Pericarditis  und  selbst  die  starke  Orthopnoe'  kt>mmt 
auch  bei  anderen  Krankheiten  des  Brustraumes  vor.  Die  Erleichterung,  welche  bei 
grossen  Exsudaten  die  aufreclite  Lage  mit  sich  bringt,  rührt  ebensowohl  von  der 
durch  das  Herabsinken  des  Ergusses  bedingten  Entlastung  der  grossen  Gefjisse 
und  der  Vorhüfe,  als  von  der  durch  den  Lagcwechsel  bedingten  ermöglichten 
ergiebigeren  Respiralionsthätigkejt  her,  Sehr  selten  klagen  die  Kranken ,  und  dies  ist 
gewöhnlipb  mir  in  den  Anfang,-?8tadipn  der  Entzündung  der  Fall,  über  Schmerzen  ^"^j,  2*') 
in  der  Herzgegend,  die  durch  Druck  bisweilen  vermehrt  werden,  oder  sie  (ühlen 
bei  bestimmten  Lagen  das  pericardiale  Reiben,  Das  Fieber  spielt  bei  der  Pericarditis, 
wie  bei  der  Endocarditis  keine  Rolle  in  diagnostischer  Beziehung,  da  sein  Typus 
ein  äusserst  unregelmässiger  ist ;  überfiaupt  verlaufen  sehr  viele  Fälle  ohne  jede 
Fiebererscheinung  mit  sehr  geringen  Symptomen^  hei  tuberculöser  Pericarditis  sind 
die  Temperaturen  nicht  selten  suhnormal.  Sehültelfrflstc  begleiten  nur  die  septische 
Form  und  sind  nicht  direct  durch  die  Entzündung  des  Pericards  bedingt.  Manche 
Kranken  klagen  bei  grösseren  Exsudaten  über  Schlingbeschwerden  ,  die  entweder 
voD  directer  Compression  des  Oesophagus  herrühren ,  oder  als  eine  der  vielen 
Formen  irradiirter  schmerzhafter  Sensationen  i^Sleehen  im  Rücken,  am  Halse,  ferner 
»Schmerzen  in  den  allerdings  bisweilen  auch  entzündlich  veränderten  IntercosUl- 
muskelnl  bei  Pericarditis  aufzufassen  sind.  In  einstelnen  Fällen  wird  Singultus, 
wahrscheinlich  durch  Druck  auf  den,  längs  des  Pericards  verlaufenden  Phrenicus 
oder  durch  mechanische  Einwirkung  auf  das  Diaphragma  selbst  bedingt;  in  anderen 
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Fällen  miiss  er  als  Symptom  des  Krafteverfails  oder  des  cerebralen,  durcli  Stauung 
oder  and<.'re  Formen  d<  r  ErnJiliruugsstöruiig  verursachten  Reizung  aufgefaast  werden. 
Seltener  und  schwer  zu  erklären  sind  die  bisweilen  auftretenden  Stimmband- 
Ifllimtingen  (HAl'SILEKi,  da  sie  nicht  immer  durcb  Druck  auf  den  Recurrens  ent- 
standen sein  können.  Das  Verhalten  des  Pnises,  welcher  hüuß^  klein  und  frequent, 
selten  verlangsamt,  bisweilen  iinregelmäasig  ist,  ist  nur  von  Interesse,  wenn  der 
sogenannte  paradoxe  Puls  auftritt :  der  bisweilen  beobaclifele  Pulsus  htgpiuinus  oder 
alternons  bat  gar  keine  directe  diapraostiscbe  Fkdeulung,  denn  er  zeigt  nur  einen 
zunehmenden  Druck  auf  das  Herz  und  dadurch  veränderte  Innervationsrerhältuisse 
an.  Venenpula  (in  seiner  exspiratorischen ,  systolischen  und  präsystolischen  Form) 
wird,  wie  bei  allen  Störungen  des  AbHusses  des  Venenblutes^  häufiger  beobachtet ; 
in  einzelneu  FAHen  ist  bei  grossen  Exsudaten  sogar  inspiratoriscbes  Anschwellen 
der  Ilal^venen  zu  constatireu. 

Die  Harnsecretinn  katiii,  entsprechend  der  Herabsetzung  des  Blntdruckes, 
sehr  bedeutend  sinken ,  wie  dies  auch  bei  Circulationsstörungeu  aus  anderen 
Ursachen  der  Fall  ist ;  der  Urin  ist  hochgestellt  und  zeigt  alle  Charaktere  des 
Stauangsi.rins  *^raehr  oder  weniger   Eiweissgehalt,  rotte  Blutkörperchen  etc.). 

Die  laspcctiüu  des  Thorax  pewäLrt  geringe  dtaguoHtisclie  Aufächltlsse.  da 
eine  vorbandeue  Hervorwölbung  der  Herzgegend  unserer  AufTaesung  nach  hIcIi 
wenig  von  den  durch  andere  Ursaclieu  bediugten,  stärkeren  Prominenzen  dieses 
Bezirken  unterKcheidet,  eine  prön^ere  Hfdmituug  hat  <^ine  distincte  Hervorwölbuug 
einzelner  Intcrcostalrftumf,  namentlich  die  cJes  dritten  bis  fUufleu  der  rechten  Seite; 
die  bisweilen  heobachteten  Piilaationen  und  Undtilatiouen  in  der  Herzgegend  bieten 
nichts  CharakteriBtisohes  für  die  Diagnose  der  Pericarditis. 

Sehr  wichtige  Resultate  liefert  die  Palpation,  namentlich  in  Verbin- 
dung mit  der  Pereuseion  und  Auscultation.  Zwar  sind  pericardtale  Reibegeräusche 
sehr  selten  fühlbar,  aber  die  iSttastiing  des  Spitzenetosses  giebt  wertlnolle  Anhalts- 
punkte, wenn  man  Gelegenheil  bat,  den  ^' erlauf  eines  Falles  mit  Ansammlung  von 
Exsudat  von  Anfang  an  zu  heobachlen.  Es  vQrficbwindct  uämltch  der  ^pitzenstosa 
fast  proportional  mit  der  das  Herz  von  der  Brustwand  abdrängenden  Ansammlung 
von  Flüssigkeit,  und  dies  Zeichen  gewinnt  an  Gewicht,  wenn  Ijagerung  des  Kranken 
aof  der  rechten  Seite  den  Spitzenstoss  wieder  deutlicher  werden  lässt ;  denn  bei 
normalem  Herzen  oder  bei  Herzvergrösserung  ist  meist  gerade  das  Gegentheil  davon 
der  Fall-  Dies  Verbalten  rührt  davon  her,  dass  in  der  genannten  Lage  die  Flüssig- 
keit sich  rechts  und  unten  ansammelt  und  die  Herzspitze  freilässt.  Ist  mit  der 
Abschwächung  des  Spitzenstosses  keine  Veränderung  an  der  Pulswelle  zu  bemerken 
fes  ist  dies  allerdinge  bei  so  grossen  Ergdssen  nur  selten  der  Fall),  so  kann  eiue 
Verminderung  der  Stärke  der  Herzthätigkeit  in  Folge  einer  bedeutenderen  Dila- 
tation des  Herzens  woh!  ausgeschlossen  und  es  kann  dann  das  Fehlen  des 
Spitzenstostes  auf  eine  mtchanische  Abdränguug  des  Herzens  von  dem  äusseren 
Blatte  des  Herzbeutels  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  bezogen  werden.  Je  etürker 
die  ursprüagliche  Herzkraft  ist.  desto  grösser  muss  nattirlich  der  Ergass  werden, 
um  eiue  AbsebwJlchuug  des  Herzimpultcs  herbeizuführen ;  bei  bestehender  Herz- 
bypertrophie  bedarf  es  natürlich  einer  gnlsseren  Flüssigkeitsansammlung  als  bei 
normalem  Organ,  um  deu  Spitzenstoss  oder  Merzstoss  zum  Verschwinden  zu  bringen. 
Die  blosse  grössere  Verschieblichkeit  des  Spitzenstosses  —  eine  Folge  der  durcb 
die  Ausdehnung  des  Herzbeutels  herbeigeführten  stärkeren  Beweglichkeit  des 
Herzens  —  ah  ein  verwertbbares  Symptom  der  PertcardittM  exhudfitit-a  anzusehen, 
wird  heute  wohl  Niemandem  mehr  in  deu  Sinn  kommen,  da  die  Verschieblichkeit 
der  Herzspitze  bei  Lageveritnderungeu  (nach  links)  schon  unter  normalen  VerhJllt- 
nissen  eine  sehr  bedeutende  sein  kann  (s.  unten).  Ist  durch  ältere  Adhäsionen  im 
Herzbeutel  die  Herzspitze  fixirt ,  so  wird  die  Stärke  des  Spitzenfetosses  durch  die 
FlllRsigkeiti^ansammlung  nicht  verändert.  Blt^ibt  in  seltenen  Fftllen  der  Spitzenstoss 
bestehen,  obwohl  der  Herzbeutel  durch  Exsudat  von  der  Herzspitze  abgehoben  und 
nach  links  verschoben  ist,  so  giebt  dieses  Verhalten  eines  der  wichtigsten  Criterleen. 
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filr  die  Diagnose  der  FlUsaigkeUsaiisammlungen    im  Pericard  ab,    denn  nun    kano 

man  dnrcli  die  PerctiBeion  den  Nachweis  liefern,    dass  die  II  erzd  a  m  pf  u  n  g 
do  II  erzs  pi  f  ze  —  bekanntlit-b  den  am  meisten  nacb  links  gelegenen  I^mkt  des 
HerzeB3  —  mehr  oder  weniger  nach  aussen  liin  überschreitet.   Allerdings  kann  auch 
ein  flhtilicheii'  Befund  durch  ein  linksHeitiges  pJL^uritischeä  Exsudat,   dessen  Dämpfungs- 
lifzirk  unter  fiewisseu  VerJijlltnJBsen   hei  sichtbarem  Spitzenstosse  eine  Verbreiterung 
der   Herzriilmpfimg  zu  repräsentiren  scheint,    vorg«'1:liiHcht  werden;  doch   wird   eine 
genauere  Würdigung  iler  anderen  vorliegenden  Symptome  hald  auf  die  riclitige  Spur 
fuhren.    Die  durcli    die  Percussion    nachweisbar«   VTerandening  der  Herzbeutel- 
dampfung  ist  meist  eine  reebt  charakteristische,    ßchUrÄenförnitge ,  sie  repräsentirt 
nämlieb,   wenn  sie  sehr  ausgeprügt  ist,  den  Verticaldurcbscbnitt  eine^  abgestumpften 
Kegels,    dessen  Uasis  nach   unten  gerichtet  i'it,    wilJirend   die  abgesttimpfte  Spitze 
»ich   in  der  Gegend  deg  L'rsprunges  der  grossen  GefüHse   bolindet.   Di^'se  F'orm  der 
Dlimpf*mg  rdbrt  davon  her,  dasa  die  Flüssigkeit  sich  zunächst,  während  das  Her« 
mit  seiner  Itasia  so  wtM't  nach  hinten  sinkt,  als  es  seine  liilnder  gestatten,   in  dem 
oberen  Pericardialsinua    ansammelt  nad    so    den  HerÄbeutel    in    der  Längsrichtung 
ausdehnt,   wilhrend   sie  dunn  ,   der  Richtung   der  Schwere  ftjigcnd,   nach  unten   sieh 
.senkt  und   deu  Herzbeutel ,  der  ja  ohnehin   unten  breiter  ist ,  durch  die  ErfUlluug 
des  rechtsseitigen  Complementärr.itimes  in  die  Breite  deJmt.  Gewöluilich  bildet  aber 
die  Dämpfung  nicht  das  eben  beschriebene  gteichschenkligo   Dreieck ,    sondern  die 
rechts  gelegene   J)ftm[vfungflgrenze  verlÄuft    enlf^prccheTid   dem   V'erlauf  der  Lungen- 
ninder perpendiculfir  neben  dem   rechtea  Sternalrand,   während  die  bnksiJieitige  etwa 
ptitsprccLend  den  Ri])pcnknorpcln  j^icli  hinzieht.   Leider  btclcn   nur  die  ganz  grossen 
Exsndate  so    Rchematische  Verhältnisse,    und  auch    hier    kann    das   Verhalten    des 
Lu3igenraiidei  Je  nach  dem  Grade  der  Retraetion  und  Luftleere  des  Lungengewebe*, 
sowie  da»  Vorhandensein  plpuritischer ,    namentlich  abgekapscller  Ergflsse  und  die 
Existenz  SlUercr  Verwachsungen  des  Pcricards  mit  Pleura  und  Ürustwaud  Gelegen- 
heit zu  den  acli werben  Täuschungen  geben.    Selir  wjelilig  ist  der  Nachweis  einer 
deutlichen  Versehieblichkeit  der   hflmpfung  nach   rechts  bei   Lagerung  anf  dieser 
Seite,  ein  Verhalten,  das  «ich  bei  Abwesenheit  eines  Exsudiites,  selbst  bei  dilatirtem 
Jlerzeu,    nie  in  so  ausgedehntem  Maasse  zeigt.    Eine   Veischiebimg  nach  links  hin 
dagegen  beweist  «ehr  wenig,  etwas  mehr  vielleicht  dni«  Stilrker-(Intensiver-)werden 
der  iJümpfting ,  wenn   der  Kranke  sich  nach   vorn   überbfugt.    Eine  Vergrösserung 
der  Dümpfiins    im   Lälngimdiirchnies^er    findet  bei   rtlKTgatig    aus  der  hnrizontalen 
in  die  sitzende  Stellung  statt,  «»bald  das  Exsudat  eine  gewisse  Grösse  erreicht  bat; 
indessen  kann  eine  solche  Veränderung  de»  Percussionsergebuissos  in  Folge  lieträcht- 
licher  Spanmmg  des  Herzbeutels  gerade  bei  bedeutenden  Exsudaten  auch  ausbleiben, 
und    man    darf    sich  nicht    verlciti-n   lassen    deshalb  einen    flüssigen  Ergnss    nuszu- 
8chlies*en  und  eine  reine  Herzdilatation  anzunehmen.   Die  untere  Grenze  iles  Exsudates 
Iftsst  sieb  gewöhnlich  nur  in  der  Magengegend  abgrenzen,   während  naeh  rechts  hin 
die  Leberdämpfung  eine  genauere  Bestimmung. nicht  erlaubt.  Wenn  die  Dämpfung 
sich  auch  nach   links  und  reclits  sehr  weit  erstreeken  kann  (die  linke  üämpfungs- 
grenze  reicht  mit  ihrem  untersten  Theile  zuweilen   in  die  Axillarlinie,  die  rechte  in 
die  Mamillavlinie !,  so  findet  doch  verhältiiissmässig  seilen  eine  bedeutendere  üislocatioo 
des  Zwerchfelles  statt    Massige  Exsudate  können  die  linke  Lunge  so  zur  Retraetion 
bringen ,    dasa   unterhalb    des  Schltlsselbeines    gedämpft  tympanitischcr    oder   ganz 
dumpfer  Schal!  zur  Beobachtung  komimt,  und  es  dtlrfio  in  solchen   Fällen  die  Ent- 
scheidung darilber,    ob  eine  coraplieirende  abgekapselte  I'leuritis  vorliegt,  nur  ver- 
mittelst   der  Probepunction    herbeizuführen  sein.  —  Sehr    schwer  ist  die  Diagnose 
der  Pericarditis  bei  kleinen  Ergüssen  zu  stellen;  Quantitäten  unter  120 — 150  Grm. 
dürften  überhaupt  nur  schwer  nachweisbar  sein.  Da  sich  die  Flüssigkeit  zuerst  in 
dem  0 bere n  Pericard  ialsinus  ansammelt,  so  ergiebt  eine  sorgfältige  Percnssion 
des  Manuhrium  stf^rni  schon  in  verhältnisMUäsaig  friihen  Stadien  eine  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Dämpfimg ,    ein  Symptom ,    welches  die  Idagnose    sichert, 
weim   man   seine    schnelle  Entwicklung    verfotgen    kann    und  eine   durch  Stauung 
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bedingte  VerglQlBei ung  dor  an  dieser  Stelle  verlaufenden  grossen  Venenstämme 
(Ferber)  auszMscbliessen  vermag.  Eine  schnell  zunehmende  Verbreiterung  der  rela- 
tiven HerzJämpfnng  kann,  zusamniengenomnien  mit  anderen  Symptomen,  bisweilen 
die  Diagnose  der  Pericarditia  begünstigen ;  aiicli  der  Nachweis,  dass  die  retratiirten 
Lungenränder  sich  bei  tiefen  Inspirationen  in  normaler  Weise  ausdehnen ,  ist  für 
manche  zweifelhafte  Fälle  von  gewissem  Werthe.  —  Uass  die  Bildung  von  Ver- 
klebungen dt'S  P<?ricards  alle  diagnostischen  Vermuthungen  über  den  Haufen  zu 
werfen  vermag,  weil  sie  ganz  abnorm  gestaltete  Dfimpfungsfiguren  liefert,  ist  selbst- 
veratÄndlicli.  Res  orbi  rt  sich  der  Erguss,  so  nimmt  die  Üämpfiingtifigur  an  Grösse 
ab,  vorausgesetzt,  dass  nicht  Fixationen  der  Lungenränder  oder  Verlöthungen  des 
Herzbeutels  mit  der  vorderen  Hruetwand  stattgefunden  haben. 

Die  sichersten  diagnostischen  Auf-schlflsse  liefert  die  Auscultatioo 
durch  den  Nnchwei-^  des  pericardialen  Keihegcrttusches,  welches  in  seiner  charak- 
teristiHcht'n  Form  sowohl  die  Diagnose  des  Anf:uigs4adi!ims  der  IVriearditiH  zu 
sichern,  als  »wh  bei  vorhandener  V'ergrösservmg  <ier  Herzdämpfung  die  Anwesenheit 
eines  Flüssif^keitsergiisses  wabrscheiidicli  zu  machen  vermag.  Dass  man  die  Reibe- 
gcrilusche  meist  (iher  der  Basis  des  Herzens  am  ehesten  und  stärksten  jsar  Be- 
obachtung bekommt,  sowie  dass  sie  —  natürlich  b»^i  Anwesenheit  t'rösserer  Mengen 
vtm  Flüssigkeit  —  bei  horizontaler  Lage  de^  Korpers  versi'bwifulen  uud  beim  Auf- 
richten wieder  auttreten  können  ,  wird  man  sich  bei  Berücksichtigung  der  obigen 
Auseinandersetzung  über  den  iMeclianismus  der  FIflssigkeitsauaammlungen  im  Herz- 
beutel leicht  erklären  können,  ebenso  den  Unastand,  dass  Druck  mit  dem  Stethoskop 
sie  verstärkt  und  in  einzelnen  Fitllen  hervorruft,  während  sehr  starker  Druck  sie 
fast  immer  zum  Verschwinden  bringt.  Hierin  liegt  auch  ihr  bestes  Unterscheidungs- 
merkmal von  Geräuschen  an  der  Arteria  pulmonalh,  die  der  Stflrke  des  mit  dem 
Stethoskop  ausgeübten   UruckL'S  proportional  an  Intensität  zunehmen. 

So  wichtig  liun  auch  das  Vorhandensein  eines  anscheinend  pericardialen, 
d.  b.  den  Herzphasen  sich  mehr  oder  minder  anschliessenden  Reibens  fWr  die 
Diagnose  der  F'ericarditis  ist,  so  vertiert  das  erwitbnte  Zeichm  doch  dadurch  an 
Weith ,  dass  wir  seit  den  Arbeiten  von  KissNER,  FKKUi-m  u.  A.  »uch  eine 
Reihe  von  anderen  acustischeu  rhflnomenen  konuei)  gelernt  haben,  die  bei  extra- 
pericardialer  P^nt-^tehung  vermöge  ihrer  cigeuthümlichen  Genese  völlig  den  Charakter 
de^  pericardialen  Frottcmente  besitzen  und  zu  diafjnostischen  TiSuschungen  Ver- 
anlassung geben.  Je  mehr  wir  aber  Gelegenheit  haben,  die  Diatjnose  der  Pen- 
tnrth'ti.'i  exürna,  d.h.  riclitiger  der  Phurkis  pfriratdtacn,  die  ja  dii'  Herzbeutel- 
hohle ganz  intact  Jiisst,  zu  stellen,  desto  skeptischer  werden  wir  uns  im  Einzelfalle 
den  Fallen  anscheinender  trockener  Pericarditis  gegenüber  verhalten  und  desto 
scharfer  wird  die  Kritik  der  iu  der  Literatur  vorhandenen  alteren  Fülle  von 
Perlcarditi»  ßhrinosa^  bei  denen  die  Diagnose  sich  nur  auf  die  Anwesenheit  der 
acustischen  Phänomene,  des  pericardialen  Reibens,  stützt,  ausfallen  müssen.  Auch 
heute  noch  wird  trotz  aller  Fortschritte  in  der  Erkermtniss  der  einsehljigigen  Ver- 
hältniase  es  uicht  immer  möglich  sein,  zur  sicheren  Eutscheidung  darüber  zu 
gelangen,  ob  Pleuritis  oder  Pericarditis  vorliegt,  da  nicht  nur  die  Pleuritiden  der 
Herzspitze,  bei  denen  die  umstünde  für  eine  Verwechslung  am  günstigsten  sind, 
sondern  auch  die  an  der  Herzbasis  localisirten ,  zu  anscheinend  typischen ,  peri- 
cardialen Geräuschen  systolischer,  pritsystolischer  und  diastolischer  Natur  Veran- 
lassung geben  können.  >Jaraentlich  sind  uns  FÄlle  von  Phthi.^ikera  und  an  Pneumonie 
Erkrankten  in  Erinnerung,  bei  denen  uns  die  Section  bewies,  dass  exquisites,  wübrood 
des  Lebens  beobachtetes  pericardialee  Reihen  mit  alter  Wahrscheinlichkeit  durch 
die  in  Folge  der  Jjocomotion  und  Volumenschwaukungen  der  grossen  Gefässe  (Aorta 
oder  Pulmonalis)  oder  der  Arterien  bedingten  Verschiebungen  des  mit  pleuritischen 
Auflagerungen  bedeckten  Lungenrandes  zu  Stande  gekommen  war  -*) 

Wahrscheinlich  sind  auch,  wie  wir  hier  hervorheben  möchten,  bei  älteren 
Individuen  gewisse  Formen  lauter  systolischer  Geräusche  an  der  Herzspitze 
Folgeerscheinungen  früherer  Pericarditis   und  es  ist   bei  der  Diagnose  einer  Endo- 


4ßi 


HERZKRANKHEITEN. 


carditis  oder  Insulficienz  der  Mitralis,  auch  wenn  das  Geräusch  noch  so  stark  nnd 
laut  ist,  stets  Vorsicht  geboten,  so  lange  nif^bt  die  tsbrigen  Erscheinungen  der  Mitral- 
insufficienz ,  namentlich  das  Fehlen  des  ersten  Herztones  an  der  Spitze,  die 
Dtagnose  sichern.  Unserer  Beobachtung'-*)  zu  Folge  ist  bei  jüngeren  Personen  der 
Gelenkrheumatirtmus  überhaupt  weniger  oft  von  Endocarditia  als  von  Pericarditis 
begleitet ,  so  dass  dieses  ätiologisehe  Moment  als  differeniielles  Criterium  für  die 
Diagnose  nicht  verwerthet  werden  darf. 

Wie  schwer  die  Differenzirung  pericardialer  Geräusche  von  endocardialen 
oder  accidentellen  Geräuschen,  namentlich  an  der  Herzspitze  ist,  darflber  herrscht 
wob!  nur  eine  Meinung.  Die  inspiratoriaehe  Verstärkung  von  Herzgeränsehen  ist 
kein  Grund^  sie  für  pericardialt*  Phitnomene  zu  halten ,  denn  auch  endocardiale 
zeigen  dieses  Verhalten ;  am  ehesten  lä&st  sich  noch  ein  häufiger  Wechsel  in 
der  In-  und  Extensität  des  Geranne  lies»  namentlich  bei  Lage  Wechsel, 
für  die  Diaguo«e  verwerthen ,  da  endocardiale  Gerätische  bei  Lagewechsel  ihren 
Charakter  niclit  zu  ändern  pflegen.  Die  Wichtigkeit  dieses  letzten  Momentes  für 
die  Differentialdiagnoae  haben  wir  in  einer  Reihe  von  Pericarditiden  bei  Kindern 
und  jüngeren  Individuen  zu  constatiren  Gelegenheit  gehabt:  denn  während  ein 
eigenthümlieheä  lautes,  ficbarfes,  systolisches,  mit  einem  schrillen  Pfeifen  endigeadee 
Blasen,  welches  nur  in  der  Gegend  de.«  Spitzeuslosses  zu  hören  war  und  nach  der 
linken  Seitenwand  an  Intensiföt  zunahm^  neben  deutlichem,  Über  die  ganze  Herz- 
gegend verbreiteten  [jericnrdialen  Reiben  die  Diagnose  einer  mit  der  Pericarditis 
complicirten  Endocaniitis  mitralis  nahe  legte,  konnlen  wir  uns  mit  Rücksicht  auf 
den  Umstand,  dass  bei  rechter  Seiten  läge  des  Patienten  das  Geräusch  rollig  zum 
Verschwinden  kam,  mit  Sicherheit  dahin  aussprechen,  dass  das  Phänomen  unmöglich 
endocardialer  Natur  ?ein  könne,  eine  Annahme,  die  der  Verlauf  der  Krankheit 
bestätigt,  —  Wir  wollen  hier  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  dass  wir 
in  dem  eben  beschriebenen ,  in  der  Gegend  der  Herzspitze  bis  zur  vorderen 
Axillarlinie  lucaliairten  Geräusche  ein  wesentliches  Attribut  der  Peri- 
carditis jugendlicher  Individuen  sehen,  welches  bei  der  Diagnose  ein- 
gehende Berücksichtigung  verdient  und  möchten  hervorheben ,  dass  das  acustischo 
Phänomen  sich  über  den  (stets  hörbaren)  ayatoliachen  Ton  hinaus  bis  dicht  an  das 
Zeitmoment  des  diaetoltechen  Tons  hin  erstreckt  und  dass  es  bei  starkem  mecha- 
nischen Druck  auf  diejenige  Stelle  des  Intercostalraumes,  an  der  es  sein  punctum 
maximum  der  Hörbarkeit  hat,  im  Gegensatze  zu  den  pneumocardiaten  Geräuschen, 
die  im  zungenförmigen  Lappen  ihren  Entsteh ungsort  haben ,  unverändert  bleibt. 
Dass  ein  pericardiales  Reibegeräusch  —  denn  um  ein  solches  handelt  es  sich 
ja  —  einen  ao  eigenthümlichen  acustJschen  Charakter  besitzen  kann ,  lässt  sich 
wohl  durch  folgend©  Erwägung,  hei  der  sowohl  die  Genese  des  unser  Phänomen 
zusammensetzenden  blasenden,  als  auch  die  des  eigenthümlichen  pfeifenden  Parttat- 
geräusches, Berücksichtigung  findet,  plausibel  machen. 

Es  unterliegt  nach  Beobachtungen  Über  Rerbegeräusche  bei  Pleuritis  und 
Pericarditis  wohl  keinem  Zweifel ,  dass  das  Reiben  um  so  schwächer  und  sanfter 
wird  und  den  Charakter  des  rauhen ,  holprigen ,  absetzenden  Geräusches  verliert, 
je  glatter  die  das  Frotteraent  bedingenden  Autiagerungen  sind ,  je  continuirlicher 
die  Bewegung  der  reibenden  Flächen  ist  und  je  weniger  günstig  die  Fort- 
leitnogsbediugungen  sind.  Alle  diese  Factoren  kommen  bei  den  Reibegeränschfu 
am  Herzen  in  höherem  Maasse  zur  Wirkung  als  bei  denen  der  Pleura;  denn  die 
Locomotion  des  Herzens  ist  eine  energischere  und  schnellere,  während  die  Respi- 
rationsbewegungen in  Folge  des  die  Pleuritis  begleitenden  Schmerzes  atossweise 
erfolgen.  Im  Herzbeutel  schleifen  sich  auch  die  rauhen  Flächen  des  Exsudates 
schneller  ab  und  endlich  kommt  unter  günstigen  Verhältnisaen,  namentlich  an  der 
Herzspitze,  bei  der  Fortleitung  des  Geräusches  durch  die  darüber  liegende  Lunge 
das  Rauhe  des  GeräU8che.«i  zum  Verschwinden.  Das  schrille  Pfeifen,  mit  welchem 
das  Geräusch  schliesst,  kann  ebenfalls  als  Reibegeräusch  aufgefasst  werden,  denn 
wir  wissen  jn j    das3   durch  kräftiges  Reiben   glatter  Flächen   ein    schrilles,    mehr 
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weniger  deutlich  pfeifendes  (jerftiißch  herTorgerafen  wird,  so  z.  B.  bei  dem  kräftigen 
Ueberfahren  einer  Schiefertafel  mit  dem  Stifte.  Auch  ist  Ja  das  Neuledergerfliisch, 
mit  dem  man  das  Reiben  ja  nicht  selten  zu  vergleichen  pflegt,  häufig  ein  Reiben 
und  schrille»  Pfeifen  oder  Quieken  zu  gleicher  Zeit.  Das»  daä  Geräusch  erst  am 
ScblnsB«  jenen  musikalischen  Charakter  erblLlt,  rtihrt  wohl  daher,  dasa  erst  im 
Momente  der  stärksten  Herzhewegung  die  zar  Production  des  Quiekens  nötbige 
starke  Reibung  der  rauhen  Flüchen  erzielt  wird. 

Was  die  Schilderung  des  ausouJtatorischen  Charakters  der  pericardialen 
Reibegeräusche,  sowie  die  Darlegung  derjenigen  Anomalieen  des  Herzbeutels,  durch 
welche  perjcardiale  Geräusche  rorgetäascht  werden  können,  anbetrifft,  so  moss  auf 
den  Artikel  Aiiacultation  verwiesen  werden.  ^ 

Keibegeiäasche  können  natürlich  anch  durch  AudagemageD,  die  nnr  ein  Blatt  des 
PericArd  betretfen,  hervorgerufen  werden ;  ob  abnorme  Trockenheit  der  serösen  Blätter  (».  B.  bei 
Cholera  oder  bei  Carcänomcachesie)  sie  zu  erzeugen  im  Stande  eind,  erscheint  uns  mehr  als 
zweifelhaft.  Ecchymo^en  do8  Perikard  fcüiuien ,  wenn  sie  in  grösserer  Zahl  vorhanden  sind, 
Reibegeräa»cho  bedingen. 

Von  anderen  verwerthbaren  Kriterien,  welche  das  Stethoskop  liefert, 
verdient  noch  Beachtung  der  Nachweis  der  Abschwächung  der  Herztöne  bei  Zu- 
nahme des  Ergusses  und  des  Vorhandenseins  von  normalem  vesiculären  Athmen 
in  der  Umgebung  der  vergrösserten  Herzdäropfung ,  durch  welches  Symptom  eine 
Verdichtung  der  Lunge  ansgeBcblogseD  und  eine  Retraction  derselben  wahrscheinlich 
gemacht  wird. 

Die  Diagnose  wird  dort,  wo  es  sich  um  charakteristische  Erscheinungen 
handelt,  leicht  zu  steilen  sein,  wie  dies  schon  in  der  Symptomatologie  ausgeführt 
worden  ist.  Schwerer  wird  die  Erkennung  der  Pericarditis  bei  gmssen  linksseitigen 
pleuritiscben  Ei&udateu,  wenn  die  Dämpfung  des  Ergusses  ohne  deutliche  Grenzen 
in  die  Herzdämpfung  übergeht  und  bei  bedeutendem  Emphysem,  wo  man  die  Aus- 
dehnung des  Herzbeutels  aus  der  Vergrösserung  der  relativen  Dämpfung  erschüessen 
muss.  Complicirt  sind  die  Verhältnisse  bei  Fixation  der  Lungenränder  in  ihrer 
normalen  Lage  oder  in  einer  Retractionsstelluug ;  denn  im  ersten  Fülle  wird  die 
absolute  Herzdämpfung  gar  nicht,  die  relative  stärker  zunehmen,  im  anderen  wird 
sieb  (ausser  bei  sehr  grossen  Exsudaten)  nur  eine  Vergrösflerung  der  absoluten 
herausstellen.  Diagnostische  Schwierigkeiten  bereitet  oft  die  DilTerenziruog 
mittelgrosser  pericardialer  Ergtlsse  und  beträchtlicher  Herzdilatation,  da  beide 
pathologische  Zustande  durchaus  identische  Symptome  liefern  können,  indem 
die  Dämpfungsform  die  gleiche  sein  kann  und  die  bestehende  Abschwächung  der 
Herztöue  ebensowobi  auf  die  die  Dilatation  bedingende  Muskelinsufticienz^  als 
auf  die  erschwerte  Fortleitung  der  Töne  durch  die  sich  zwischen  Herz  und  Brust* 
wand  drängende  Flüssigkeit  bezogen  werden  kann.  Ein  Irrthum  ist,  da  Venen- 
stauung, Cyanose,  Athmungsbesch werden  beiden  Affectionen  gemeinsam  sind,  um  so 
leichter  möglieh,  als  bisweiien  bei  grossen  Exsudaten  das  wichtigste  diagnostische 
Criterium  der  Ergüsse,  Verringerung  der  Dämpfung  in  der  Rückenlage,  Steigerung 
ihres  Längadurchmessers  beim  Sitzen  fehlt.  Hier  kann  nur  die  Anamnese, 
das  Fehlen  der  Reibegeräuscbe  fauch  bei  Rückenlage)  und  der  Effect  der 
Digitalistherapie ,  durch  welche ,  namentlich  bei  Anwendung  stärkerer  Dosen 
(2*0:  150*0)  die  Uerzdilatation  für  einige  Zeit  merkbar  vermindert  wird,  Auf- 
lohluss  geben. 

Einer  besonderen  Erörterung  bedarf  wegen  der  Verschiedenheit  der  Prognose 
die  Difierentialdiagnose  zwischen  Endocarditis  und  Pericarditis,  sowie  zwischen 
dieser  und  der  Pleuritis  pericardiaca.  Was  die  Unterscheidung  zwischen  Endo- 
und  Peric&rdtlia  in  complicirten  Fällen  betrifft,  so  ist  zu  bemerken,  dass  in  manchen 
Fällen  das  Fieber,  in  anderen  der  Schmerz,  in  einzelnen  die  Loealisation  der 
Geräusche ,  das  Verhalten  der  Athmung  etc.  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose 
giebt.  Bei  Pericarditis  ist  das  Fieber  im  Allgemeinen  geringer  und  zeigt  geringere 
Remissionen ,  bei  Endocarditis  ist  es  stark  remittirend ,  bietet  häu6g  starke 
Exacerbationen,  oft  Schüttelfrost  (s,  o.) ;  der  Puls  ist  bei  ersterer  Affection  m«Ut 
Real-EncyclDpüdie  der  j^ea.  Hellkood«.  IX.  t.  AufU  ^^ 
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gar  nicht  alterirt  oder  bescbleuoigt  und  klein ,  bei  letzterer  oft  hüpfend, 
arhytlimisch.  Bei  Pericarditis  selbst,  massigen  Grades  besteben  Oppressionsgeftihl, 
Bchmerzbafte  Sensationen  in  der  Herzgegend,  oft  Äthemnoth ,  namentlich  bei 
Bewegungen;  bei  Endocarditin  fehlen  fast  durchgängig  diese  Symptome;  dagegen 
ist  nicht  selten  Herzklopfen  (in  Paroxysmen)  vorhanden.  Was  die  durch  die 
Auacultation  zu  gewinnenden  Criterten  anbetrifft ,  so  rerweipen  wir  auf  unsere 
Bemerkungen  über  die  Symptomatologie  der  Herzbeutelentzündung  und  die  acusti- 
aohen  Erscheinungen  und  Abnormitäten  pericardialcr  Geräusche ,  da  ja  hier  im 
WeaentlicUen  die  Scheidung  beider  Proeease  auf  der  Beurtheilung  der  acustiseben 
Phänomene  beruht.  Bezüglich  der  Diflerentialdiagnose  zwischen  Pericardüis  externa 
und  interna  milgen  die  wichtigsten  Punkte  hier  erwähnt  werden : 

Wir  halten  folgende  Zeichen  für  die  hauptsächlichsten  Unterscheidungs- 
merkmale der  peeudopertcardialen  (pleuroperlcardialen  und  extrapericardialen)  und 
wahren  pericardiaien  Affectionen,  und  zwar  spricht  unserer  Äutfaasung  nach  für 
Pleuritis  :  1.  Eine  merkliche  respiratorische  Componente  des  Geräusches,  d.  h.  eine 
deutliche  Verstärkung  des  Geräusches  bei  massiger  Inspiration,  ohne  dass  gleich- 
zeitig Beschleunigung  und  Verstärkung  der  Herzaction  erfolgt.  Eine  Verstärkung 
der  Geräusche  bei  tiefer  Exspiration  kann  auch  durch  die  in  Folge  der  Retraction 
der  Lunge  verbesserte  Fortleitung  der  Herzgeränsehe  bedingt  sein,  eine  geringe 
inapiratorische  Verstärkung  dagegen  durch  die  wllhrend  der  Inspiration  erhöhte  Herz- 
thätigkeit.  2,  Schmerz  bei  Druck  und  bei  Hespirationsbewegungen.  Wir  glanben 
beobachtet  zu  liaben,  dass  die  beiden  genannten  Erscheinungen  bei  der  Pericarditis,  die 
mehr  durch  Oppressionsgefühl  und  Gefühl  von  dumpfem  Druck  charakteriairt  ist,  nur 
rudimentär  oder  gar  nicht  vorhanden  sind.  Bei  der  Pleuritis  rührt  der  Schmerz  wohl 
auch  meist  von  der  Betheiligung  der  Intercostalmueketn  an  der  Entzündung  her. 
3.  Die  Anwesenheit  eines  kleinen  pleuritisehen  Exsudates  auf  der  Unken  Seite.  Wir 
haben  in  einer  Reihe  zweifelhafter  Fälle,  die  steh  durch  ihren  weiteren  Verlauf  als 
PleurJtiden  manifestirten ,  zuerst  an  der  Seitenwand  —  und  nicht  wie  gewöhnlich 
an  den  hinteren  Partreen  —  im  siebenten  oder  achten  Intercostalraam  eine  dentlich 
ausgesprochene  I'ämpfung  nebst  abgeschwächtem  Athem  gefunden,  die  nur  von  dem 
hier  zuerst  sich  ansammelnden  flüssigen  Pleuraexsudate  herrühren  konnte.  4.  Die 
Fühlbarkeit  des  Fremissement«  ;  denn  diese  ist  bei  Pericarditis  gleichfalls  höchst  selten. 

In  einer  ganz  beträchtlichen  Reihe  von  Fällen,  namentlich  bei  kleinen 
Kindern,  die  für  die  minutiöse  Untersuchung  zu  grossen  Widerstand  bieten ,  femer 
bei  Erwachsenen ,  bei  denen  die  Schwäche  der  Herztbätigkeit  die  Prägnanz  der 
sonstigen  Symptome  vermindert  oder  wo  schwere  Erkrankungen  anderer  Organe  die 
Affection  des  Herzbeutels  maskiren ,  kann  die  Pericarditis  scheinbar  symptomlos 
verlaufen  und  verscliicdene  Autoren  '*)  haben,  wie  wir  glauben  ohne  zureifhenden 
Grund,  für  derartige  Verhältnisse  eine  besondere  Kategorie,  die  der  latenten 
Pericarditis,  geschaffen. 

Selbst  die  difierentielle  Diagnose  zwischen  Pericarditis  und  Hydroperi- 
cardium  (s.  unten)  ist  in  einzelnen  Fällen  ziemlich  schwierig.  Die  Art  der  Ent- 
zündung zu  erkennen ,  ist  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  unmöglich  und  man 
kann  oft  nur  V^ermuthungen  darüber  anstellen,  ob  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um 
ein  seröses,  eitriges  oder  blutiges  Exsudat  handelt.  In  reinen,  uncomplicirten  Fällen, 
bei  kräftigen  Individuen,  wird  man  eine  seröse,  bei  septisch  Erkrankten,  bei  langer 
Dauer  der  Pericarditis,  bei  vermuthetem  Durchhruch  aus  der  Nachbarschaft  in  den 
Herzbeutel  wird  man  ein  eitriges,  bei  alten,  schwachen  oder  cachektiscben  Personen, 
bei  Erkrankungen  blutbereitender  Organe  kann  mau  hämorrhagisches  Exsudat  an- 
nehmen. Eine  /auchige  Pfricarditis  ist  meist  mit  schweren  pyümischen  Erkrankungen 
combiuirt  und  führt  hänlig  zu  Luftansammlung  im  Herzbeutel.  Das  Bestehen  von 
Tuberculose  des  Herzbeutels  läast  .lich  ebensuwenig  wie  die  Carcinomatose  desselben 
mit  einiger  Sicherheit  aus  den  klinischen  Symptomen  allein  erschliessen ;  doch 
kann  man  bei  langem  Beetehen  einer  Pericarditis ,  wenn  häufige  fieberhafte  Exa- 
oerbatiOBCD  erfolgen j  Tuherkelerkrankuug  im  Pericard  vermuthen,  namentlich  wenn 
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Tuberculoee  der  Lungen  oder  der  Unterleibsorgane  vorhanden  ist.  Dlrecten 
AufEcbluss  giebt  die  Probepunction,  deren  Unsehtdilcbkeit  erwiesen  und  deren 
praktische  Kedeiitsanikeit  über  Allem  Zweifel  erhaben  ist,  da»  wie  wir  unten 
sehen  werden ,  die  Paracentese  des  PericardB  sicher  palliative,  in  vielen  Füllen 
aber  auch  dauernde  günstige  Wirkung  bat.  Die  Cautelen ,  welchen  man  bei  der 
Probepnnction  dea  Herzbeutels  Rechnung  tragen  rauss,  sind  dieselben,  wie  bei  der 
der  F'leura ;  als  Einsticbsßtelle  dürfte  der  vierte  oder  fünfte  Intereostalraum  etwa 
1  Cn).  nach  aiHsen  von  der  Mammillarlinie  sich  empfehlen.  Bei  Anwendung  feiner 
Cantiien  ist  eine  etwaige  Verletzung  dea  Herzens  nicht  zu  fürchten.  Bei  der  Ver- 
wertbung  der  Resultate  der  Probepunction  musa  man  indea«  einige  Vorsicht  walten 
lassen,  da  unter  gewissen  Fällen  ein  negatives  Resultat  dadurch  bedingt  aeiu  kann,  das3 
die  Auflagerungen  zu  dick  sind,  währrnd  ein  positives  dadurch  vorgetäuscht  werden 
kann^  dass  man  nicht  die  Perieardialböble,  sondern  die  ebenfalls  afticirte  mit  seröser 
Flüssigkeit  gefüllte  Pleurahöhle  punctirt.  Beim  Beatehen  eines  linksseitigen 
pleorilischen  Exsudates  ist  deshalb  zu  empfehlen,  vorher  die  Pleurabühle  v5llig  zu 
entleeren  und  erst  bei  Persistenz  der  ein  flüssiges,  pericardialea  Exsudat  anzei- 
genden Symptome  die  Punclion  der  Herzbeutelhöhle  vorzunehmen.  —  üass  die 
Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  nicht  immer  eine  Tubcreulose  des  Pericards 
erschliesgen  lässt,  da  die  Bacillen  durch  Durehbruch  aus  einem  benachbarten  Herd 
in  die  Herzbeutcthöble  gelangt  sein  können ,  haben  wir  bereits  oben  erörtert. 
Blutige  Färbung  der  Aspirationsflüsaigkeit  sichert  nicht  immer  die  Diagnose  der 
hämorrhagischen  Form  der  Pcicarditis,  da  die  oft  sehr  gefässreichen  pericar- 
dialen  Auflagerungen  beim  Hiudurcbstossen  der  Canülc  bisweilen  etwas  Blut  in  die 
Spritze  eintreten  lassen.  Ah  Facit  der  Ergebnitiäe  in  diagnufttischer  Beziehung 
musa  aber  der  Satz  aufgestellt  werden,  dass  sieb  in  vielen  Fällen  sowohl 
die  Diagnose  der  Pericarditis  wie  die  der  Beschaffenheit  des 
Exsudats  nur  unter  Anwendung  aller  Untersuchungsmethoden 
bei  genauer  Berücksichtigung  der  Anamneseund  der  individuellen 
Verhältnisse  stollen  lässt. 

l'eber  die  Dauer  der  Pericarditis  Ijlsst  sich  keine  bestimmte  Angabe  machen, 
denn  sie  schwankt  von  wen'gen  Tagen  bis  zu  vielen  Monaten,  ja  .lahren ;  ausserdem 
ist  sie  in  hohem  Maasse  von  den  vorhandenen  Complicationeu,  uameutlich  den  Er- 
krankungen des  Herzmuskels,  abhängig.  Die  Wirkung  eiues  grösseren  Ergusses 
äussert  sich,  abgesehen  von  dem  mehr  oder  weniger  bedeutenden  auf  die  grossen 
Oefftase,  namenllicb  die  Venenjjlürame  und  Vorhofe  ausgeübten  Drucke  und  von  der 
mechanischen  Erschwerung  der  Respiration,  haupt- achlich  in  einer  bald  zu  Tage 
tretenden  Schwiächung  der  Herzlliäligkeit.  Sobald  nämlich  die  PlUsalgkeit  den  Herz- 
beutels zu  spannen  anfilngt  (es  gehören  dazu  nach  Luschka  mehr  als  200  Ccm. 
Wasser),  wird  durch  den  dadurch  auf  die  Oberlliiclie  des  Herzens  ausgeübten  Druck 
die  diastolische  Erweiterung  der  Herzhöhlen  sehr  erschwert  und  es  führt  dieses 
Moment  zu  sehr  ausgeprägten  Kreittlaiifstorungen,  starker  Veneustauung  und  unge- 
ntigender  Füllung  der  Arterien.  Ob  sieh  in  den  einzelnen  Absctinitteu  des  Herzens 
Dilatation  und  Hypertrophie  ausbildet,  hängt  von  localen  Verhättnissen  ab.  Wenn 
z.  B.  bei  partiellen  Verwachi-iiugen  im  Herzbeutel  etc.  der  linke  Vorhof  comprimirt 
wird,  So  wird  der  rechte  Ventrikel  sich  vergrössern  müssen ,  w.ihrend  der  linke 
normal  bleibt;  wenn  dagegen  der  Abfluss  aus  der  Aorta  erschwert  ist,  wird  gerade 
die  linke  Herzkammer  hauptsiichlicb  beiheiligt  werden  u.  s.  w.  Ein  allgemein  giltiges 
Schema  lässt  sich  nicht  entwerfen,  da  das  vorhandene  Grundleideu,  die  verschieden- 
artigsten Widtrstände  im  Kreislauf,  allgemeine  Eruahrungsstörungei),  die  der  Aus- 
bildung einer  Hypertrophie  des  Herzmufekels  entgegenwirken,  moditiciiend  einwirken 
können.  Eine  häufigere  Folge  einer  bestehenden  Entzündung  des  Herzbeutels  ist 
die  Begünstigung  von  FtUssigkeitsausscbeiduog  aus  den  Geßtssen  des  Herzmuskels 
dnrch  loeale  Stauung,  so  dass  sich  gewissermaassen  ein  H  vdroper  icardium  za 
der  Pericarditis  gesellt  und  eine  stetige  Zunahme  des  Ergusses  ohne  jede 
Fiebersteigerung  etc.    hervorbringt.    Die  Ausgänge  der  Pericarditis  können  also 
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sein ,  wie  dies  achon  oben  angedeutet  ist :  völlige  Heilung ,  Bildung  von 
wachsungen,  biöweilen  totale  Obliteratioo  dea  Pericarda,  ferner  chronische,  stets 
recidivirende  Entzündung  mit  Schwartenbildung  oder  Tüberculose  des  Herzbentels ; 
es  kann  aber  auch  der  Tod  scboell  durch  mechanische  Krelalauf;i8törungen,  durch 
Herzmuskelentartung,  durch  Lähmung  des  Zwerchfells,  secundüre  Pleuritis,  Peritonitis, 
Pyämie ,  Meningitis  etc.  erfolgen.  Eine  diagnostisch  und  ätiologisch  interessante 
Complication  schleichend  verlaufender  und  zur  Obliteration  des  Pericards  führender 
Herzbeutelentzündung,  nämlich  das  Bestehen  von  isolirtem  Ascites  bei  Fehlen 
aller  Stauuugserscheinungen  im  Gebiet  der  Cava  inferior  (an  den  L'nterextremitäten, 
den  Nieren  etc.)  w^inl  bei  Erörterung  der  Symptomatologie  der  Obliteration  des 
Pericards    eingehendere   Erwähnung  finden. 

Die  Prognose  der  Pericarditia  ist  nach  dem  eben  Gesagten  nur  in 
seltenen  Fällen  vou  der  localen  Affection  des  Pericard  allein  abhängig;  meist  ent- 
falten die  eben  genannten  secundären  Erscheinungen  ihre  deletäre  Wirkung  und 
nur  bei  grossen  Ergüssen  findet  die  schon  geschilderte,  schädliche,  mechanische 
Wirkung  statt.  Je  schwächer  die  befallenen  Individuen  sind,  desto  schwerer  ist 
die  Alfection ;  deshalb  ist  sie  bei  Greisen  und  ganz  kleinen  Kindern  am  gefähr- 
lichsten. Eine  sehr  schlechte  Prognose  bietet  natürlich  die  tabcrculöse  Pericarditis ; 
doch  ist  nach  Analogie  der  Ausheilung  tuberculöser  Lungenaffectionen  auch  eine 
Heilung  derartiger  pericnrdialer  Processe  nicht  absolut  ausgeschlossen ;  auch  die 
infectiüse  puerperale  pyämische  (mikrobiohämische)  Pericarditia  ist,  wie  wir  wiederholt 
gesehen  haben,  einer  Heilung  f^hig. 

Für  die  Therapie  der  Pericarditis  gelten  zum  grossen  Theile  die  bei 
der  Endocarditifi  vorgeführten  Erwägungen.  Wenn  man  auch  in  der  äusseren 
Anwendung  der  Antipblogose  durch  energische  Application  der  Kälte  und  der 
Derivantien ,  sowie  der  Antiphlogisttea  (Jodoform ,  JodJ  ganz  unbeschränkt  vor- 
gehen kann,  so  möge  man  doch  im  Anfange  mit  der  Anwendung  stärkerer  Stimu- 
lantien ,  sowie  mit  der  Verordnung  der  Digitalis  recht  vorsichtig  sein ;  erst  bei 
manifesten  Zeichen  wirklicher  Herzschwäche  —  und  dazu  gehören  Veränderungeu 
im  Rhythmus  der  Herzthätigkeit,  wie  sie  auch  bei  leichter  Pericarditia  im  Anfange 
aufzutreten  ptlegen ,  sowie  geringe  Spannungsabnahme  und  verminderte  Füllung 
der  Arterien  nicht  —  greife  mau  zur  Digitalis  und  zu  Reizmitteln ;  bei  bämor- 
rhagiächer  Pericarditis  ist  stets  Krgotin,  allein  oder  neben  anderen  auf  die  Beseiti- 
gung der  hämorrhagischeu  Diathese  oder  der  verschiedenen  der  Blutung  zu  Grunde 
liegenden  Ernährungaanomalicu  gerichteten  therapeutischen  Maassnahmen  indicirt. 
Salicylpräparale  und  andere  Antiseptica  und  Antipyretica  haben  auf  den  Verlauf  des 
Proeesaes  keinen  Einftusa.  Das  Fieber  bedarf  keiner  besonderen  Medication,  zumal 
da  es  bei  reiner,  uncomplicirter  Pericarditis  selten  eine  beträchtliche  Höhe  erreicht 
und  darum  selbst  dem  energischesten  Anhänger  der  Antipyrcse  keine  directe 
Indication  für  das  ärztliche  Eingreifen  bietet.  Von  der  Darreichung  von  Jodpräparaten 
haben  wir  einen  wesentlichen  Erfolg  nicht  gesehen  und  beschränken  uns  deshalb 
bei  der  Behandlung  auf  eine  rein  symptomatische  exspectative  Therapie.  Bei  starker 
Oppreasion  und  Atheronoth  oder  Schmerzhaftigkeit  sind  Morphiuminjeotionen  von 
grossem  Nutzen.  —  In  neuerer  Zeit  ist  die  künstliche  Entleerung  der  Ergüsse 
wieder  in  den  Vordergrund  der  Discuasion  getreten ,  nachdem  sie  von  früheren 
Autoren  empfohlen  und  geübt  (Sexäc,  vak  Swjbten  ,  Schuh,  Tkoosseäu*,  von 
anderen  (Morgagni)  verworfen  worden  war.  Die  Resultate,  die  man  jüngst  erzielt 
hat,  sind  im  Ganzen  vielversprechende,  wenn  man  die  Indicationen  exact  stellt,  ^i~«») 
Die  hauptsächlichsten  sind  die  Indicatio  vitalis  und  grosse  stationäre  oder  sich  langsam 
durch  Stauung  (s.  oben)  vergrös-^ernde  Ergüsse  mehr  seröser  Natur;  eitriges 
Exsudat  wird  selbstverständlich  den  Gedanken  an  die  Radical- Operation  nahe  legen. 
Die  Technik  der  Operation  ist  eine  einfache,  der  bei  der  flntleerung  von  Pleura- 
exsudaten völlig  gleichende.  Es  ist  wohl  in  allen  Fällen  am  besten ,  die  Para- 
centese  mit  dem  capillaren  Troicart  unter  Anwendung  einer  ganz  schwachen 
ApiratioB  zu  macbeoj  selbstverständlich  muas  —  bei  HUckentage  des  Kranken  — 
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sehr  vorsicbttg  und  nicht  gleich  zu  tief  eingestochen  werden ;  als  Ort  des  Einstiches 
empfiehlt  sich  der  vierte  oder  fünfte  latercostalraum  links  dicht  am  Stemnm,  da 
man  hier  selbst  bei  nur  massigem  Ergüsse  nicht  Gefahr  läuft,  die  Pleurasäcke  zu 
eröffnen.  Sollte  man  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  eines  tinksseitigen  pleuriti sehen 
Exsudats  diiese  erstere  Eventualität  oder  bei  vorhandener  Verlagerung  der  Lunge 
(bei  Emphysem  oder  Verwachsung  der  Pleura  mit  dem  Perieard)  einen  Einstich 
an  der  erwähnten  Stelle  fftrchten,  —  eine  Furcht,,  die  unbegründet  ist,  da  selbst 
in  ungünstigen  Fallen,  wie  ja  die  Beobachtungen  bei  der  Pleuritis  beweisen,  das  An- 
stechen der  Lunge  mit  feinen  reinen  Nadeln  vollkommen  gefahrlos  ist  — ,  so  kann 
man  auch  im  zweiten  Intercostalraum  etwa  einen  Zoll  nach  »tissen  vom  linken 
Sternalrand  die  Puucliüu  vornehmen.  Wenn  nach  der  Punction  das  Exsudat  sich 
wieder  ansammelt,  so  ist  unter  denselben  Erwägungen  wie  bei  Entleerung  pleu- 
ritischer  Exsudate  eine  neue  Operation  indicirt;  bei  jauchigem  Exsudate  ist  die 
Injection  schwacher  antiseptischer  Lösungen,  wenn  man  die  Eröffnung  mit  dem  Messer 
scheut,  nach  vorheriger  Entlcerting  des  Ergusses  durch  Punction  am  J'latze.  Es  mag 
auch  noch  besonders  betont  werden,  dasa  es  nicht  vortheilhaft  ist,  bei  der  Punction 
zu  grosse  Mengen  der  im  Herzbeutel  enthaltenen  Flüssigkeit  auf  einmal  unter  zu  starkem 
Aspirationszuge  und  zu  rasch  zu  entleeren.  Führt  ein  solcbea  V^erfahren  nicht  zum 
Ziele>  90  schreite  man  bei  gefahrdrohenden  E^^*(.•heinnngen  von  Druck  auf  das  Herz 
oder  die  grossen  Gef^sse,  bei  Athmungsinsufficienz  etc-,  zur  Schnittoperation,  welche 
Überhaupt  bei  fauchigem  Exsudate  den  eben  erwähnten  Ausspülungen  mit  antisep- 
tischer  Fltlssigkeit  unserer  Meinung  nach  vorzuziehen  ist.  Bei  Ausführung  der  Punction 
bedient  man  sich,  um  die  Gefahr  einer  Verletzung  des  Herzmuskels  mit  der  Nadel- 
spitze zu  vermeiden,  am  besten  eines  Troicarts  oder  der  von  FlEDt^RR  '^)  empfohlenen 
Doppelhohlnadel,  bei  der  die  Spitze  gedeckt  ist  Die  Schnitfoperation  fUljrte 
RosES'STELN' '^'j  in  seinem,  auch  der  Menge  der  Coraplicationen  wegen,  beraerkens- 
werthen  Falle,  der  zur  völligen  Heilung  gelangte,  in  der  Weise  aus,  dass  er  nach 
Anlegung  eines  Hautschnittes  von  3  Cm.  Länge  im  vierten  Intercostalraum  nahe 
dem  linken  Sternalrand  und  scbichtweiser  Trennung  der  Weiehtheile  den  Herz- 
beutel mit  dem  Bistouri  .inschnitt,  die  Wunde  mit  einem  geknöpften  Messer 
erweiterte ,  den  Eiter  abHiessen  Hess  und  dann  drainirte.  Unter  LlSTKR'scliem 
Verband  schlosa  sich  die  Wunde  nach  20  Tagen,  Bei  dem  betreffenden  zehnjahri*rcn 
Knaben  war  vorher  die  Punction  zweimal  ohne  Erfolg  gemacht  worden.  Durch 
Erscheinungen  von  Herzschwäche  darf  man  sich,  wie  Kosemsteix  mit  Recht 
betont^  nicht  zur  Annahme  einer  schweren  Myoeardits  verleiten  und  nicht  von  der 
Entleerung  des  Exsudates  abhalten  lassen ,  da  die  Symptome  der  scheiubaren 
Myocarditia  sehr  wohl  nur  auf  fimctiimeller  Schwäche  des  Herzens  beruhen  ktSnnen, 
die  gerade  durch  die  Entlastung  des  Herzens  schnell  zu  beheben  ist.  Was  die 
Resultate  der  Punction  des  Pericardiums  anbetrifft,  so  hat  Gräixger  Stewart""]  unter 
dl  aus  der  Literatur  gesammelten  und  eigenen  Füllen  zwar  nur  38  Mal  einen 
günstigen  Erfolg  zu  verzeichnen  gehabt,  glaubt  jedoch  mit  Recht,  dass  die  Falle 
von  acorbutischer  (bilmorrhagischer)  und  eitriger  Herzbeutelentzündung  eine  be>ori- 
dere  Classe  von  Fällen  bilden  müsäten,  die  bei  der  allgemeinen  statistischen  Ver 
werthung  der  OperationsresuUate  deshalb  auszuschliessen  seien,  weil  die  erst- 
genannte Form  wegen  des  Bodens,  auf  dem  sie  entsteht,  gang  besondere  Eigen- 
tbüralicbkeiten  besitst,  während  die  piirulenten  ErgfJ^se  nicht  Objeete  der  Punction, 
sondern  der  Incision  und  Drainage  sein  müssten.  Zieht  man  die  Fillle  genannter  K^-itc- 
gorieen  von  der  Gesammtzahl  ab,  so  bleiben  noch  6j  Fälle  verwerthbar,  in  denen 
30  völlig  genasen,  13  gebessert  wurden  nnd  22  starben.  Die  Tolesfftlle  kommen 
aber  fast  gar  nicht  auf  Rechnung  der  Operation,  da  nur  in  zwei  Fällen,  in  denen 
Verwundimg  des  Herzens  mit  nachfolgender  llämorrhagie  stattfand,  der  operative 
Eingriff  von  üblen  Folgen  begleitet  war,  der  Exitus  letalis  in  den  (Ihrigen  Fällen 
war  durch  das  Grundleiden  oder  die  Compiicatton  (Tuberculose ,  Herzfehler, 
Pleuritis  etc.)  bedingt.  Die  Trepanation  des  Sternums  ist  jetzt  überflüssig,  da 
unsere  Diagnosen  sicherer  geworden  sind,  als  zu  RiOL.\N*s  Zeiten. 


470 


HEBZKRANKHEITEN. 


Literatar:  Die  oben  citirten  Handbücher  der  Krankheiten  des  Herzens,  ferner 
"Weil.  Handbnch  der  topographischen  PercuFsion.  Leipzi^c  1880.  —  Gnttmann,  Klinisch» 
Untersucbangsmethoden.  Berlin  ISSö.  —  Gerhardt,  Handbuch  der  Anscnltation  und  Per- 
ca.s8ioD.  Tübingen  1883.  —    ')  Wyss.    lieber  Herzbentelflateln      Wiener  med.  Presse    Nr.  6. 

—  ')  Lewinsky,  üeber  den  EinflusB  der  RespirnlionsbewetnugeD  auf  die  Stärke  pericardi- 
liecher  Beibuogsgeräusche.  Berliner  klin.  Wochenschr.  18T6,  Nr.  5.  —  ')  Erfurt,  Pericar- 
ditis  chroii.  fvberculoa.  DisB.  Berlin  1876.  —  *)  Meyer,  Zar  Percusaion  des  Brustbeines, 
des  Herzens  und  pericarditischer  Exsiidate.  Charit^-Annalen  JI  (1875),  1877.  —  ')  Eich- 
horat,  Ibid.  IT.  —  *)  Müller,  Zwei  Fälle  von  complicirtpr  Pcrioirditis.  Deutache«  Archiv 
f.  klin.  Mt'd.  XXI  Heft  1.  —  ')  F.  Frank,  fiecherchej*  Kur  le  mode  de  production  de* 
tfoithles  circulatoires  dans  hs  t^panchfineiits  abottdiints  du  ph'icarde.  Gaz.  hebd.  1877.  — 
*)  Lei  cht  e  n -Stern  ,  üeber  einige  physikaltsch-diagnostiscbe  Phünomene.  Deutsches  Archiv 
f.  klin.  Med.  XXI.  —  '")  J.  Schreiber,  Beitrag  zur  physikaliHchen  Diagnostik  der  Hera- 
krankbciten.  Deutsch  Anhiv  f  klin  iled.  XX.  —  '')Fräntzel,  Puhu«  alternanis  bei 
einem  grossen ,  im  A'^erlanfe  eines  acutm  Gelenkrheumatistnua  entslandenen  pericardialen 
Exsndate.  Charitö-Annalen.  I  (1874),  187ti.  —  '*>  J-  >Schreib«r.  Ucber  den  JSdxuJt 
iilteriians.  Eine  klinisch-experimcntelle  Studie.  Archiv  für  experimentelle  Pathologie.  VII.  — 
"')  E.  Wert  heim  er.  La  l/üulettr-  de  la  pMcardite.  Th^se.  Paris  1876.  —  ")  F.  W.  Zahn, 
Teber  einen  Fall  von  eitriger  Pericarditis  nach  Durchbruch  eines  Lymphdrüsenherdea  in 
den  Oesophagus  nnd  Herxheutel.  Virchow'.«»  Archiv.  LXXII .  pag.  198.  —  "|  Zenker, 
Zur  Pathogenese  der  Pericarditia.  T^igblatt  der  52.  Naturfor-scherversammlung.  Baden- 
Baden  1871*.  —  '■■)  D«nblet,  ^ludi:  sur  lea  signes  phyaiqucs  de  lu  piricardite,  Paris 
1879,  '"•)  Riegel,  Volkniaiin'.sche  SamniluDg  klin  Vorträge.  Nr.  177.  —  ")  M.  Letulle, 
Becherchev  sur  hs  perfatidHes  latentes.  Gjiz  mi-d.  de  Paris,  Nr.  22  ff.  —  **)  T.  A.  Rotoh, 
Ahnevie  of  vesonance  in  the  ßfth  right  interro/ilul  nfjtice  «»  a  Diagnostic  of  pericardial  aßection. 
Boston  Med.  and  Surgic.  Journal.  1678  (absolute  Dämpfung  im  5.  Intereostalraum  rechts  ist 
ein  wichtiges  Zeichen  periciiidialer  Ergüsse).  —  '"j  0.  Vern  iere,  Contribuiion  ü  l'etude 
de  h  piricavditf  inbercitltnisc.  Thöse.  Pari»  1879.  —  ")  E  Wagner,  Diagnose  der  Peri- 
carditis. Berliner  klin.  Wtitlienschr  1881,  Nr.  25.  —  Du  ro  siez,  De  la  p^rieardoplerrit« 
dans  le  rliunintistne  urfifuhn're  aigu.  L'Union  mMicale.  Nr.  13^11'.  —  '*)  W.  Ewart, 
Fibrocretuceotis  ring  surroundig  the  heatt  etc    Transaclions  of  tJie  Path.  Soc     XXXI,    1877. 

—  '*)  E.  Richards,  Six  rardiar  ntid  rasculaf  cascs  etc.  Calcfireous  perieardium.  Brit. 
Med.  Jounial.  Nov.  1881.  —  *')  M.  Richard,  Hechcrchen  aur  les  piricardites  tiiberculeusest. 
lli-ni.  de  med.  mil.  Nr.  2.  —  *')  Broadlient,  licmarktible  thickining  of  the  perieardium. 
(Wahrscheinlich  eine  .earcüinalöse  CieKihwiilst  des  rericards.)  Brit  Med.  Joum.  1881.  Nov.  — 
-')  A.  Rieh,  Brit.  Med.  Journ.  Juni  18*"2.  (Pulsirender  Stenialittmor ,  Pyopericardinm  bei 
Pyämie.)  —  ■")  Colrat,  De  la  propagation  de  Hnßammadon  de  la  plerre  au  p^ricarde. 
Le  Lyon  intd.  1882,  Nr.  19.  —  ^')  0.  Rose  üb  ach,  Zur  Lehre  von  der  Symptomatologie  der 
Pericardith?.   namentlich  jugendlicher  Individuen.  Deutsche  med.  Wochcnßchr.  1882,  Nr.  44  ff. 

—  '"1  Fr.  Riegel,  Expi rimentelle  Untersmchungen  über  den  normalen  Veiicnpuls  und  über 
das  Verbalten  des  Venen  syst  eins  bei  Pericardialergüssen.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXXJ, 
pag  471.  —  "')  Hardy,  Siftiiptome^  et  «ignes  de  la p^ricardiie.  Gaz.  des  höp.  Nr.  86.  — 
*')  Bochr,  ücluT  einen  zweiten  Fall  von /W*.^ararf.  in  Folge  von  Pericarditis  ohne  Mediasti- 
nitis. Berliner  klin.  Wochenschr.  1683,  Nr.  23.  —  ")  A.  Käst,  l'eher  eitrige  Pericarditis 
bei  Tnberculose  der  Mediastinaldrüsen.  Virchow's  Archiv,  XCVI,  1884.  —  *"J  J.  Kaulich, 
Zur  Synipton.atologie  der  Pericarditis.  Prager  med  Wochenschr.  1884,  Nr.  53. —  "*";  H.  A  shby, 
Ou  l'ericfitditifi  in  childrtn.  TheLainet,  Mtirz  und  April  1884.  (Fälle  von  Pericarditis  bei 
Säuglingen.)  —  "')  Har<iy,  La  ti^nijttawaioUigie  ei  le  diagnostic  des  paicarditen  aiguts. 
L'Uniou  med.  1^84.  Nr.  2"'.  —  '-)  T  is.s  ier.  Le  Progn-s  mC-dic.  2.  Ser.,  1,  pag.  234  (Ver- 
kalkung ticB  PericardB).  —  ^*)  A.  Wil.soii,  Edinb.  Med.  Journal.  XXX,  Nr.  366.  (Beschreibt 
einen  Bacillus  bei  acuter  vheuniatistber  Pericarditis.)  —  ^*)  J.  Brossard  und  C.  Datch6, 
ri'ricntflitr  fiuruhnte.  Gaz.  de  Paris.  1884  —  '*'')  K,  Pel,  Ein  merkwürdiger  Fall  von 
Empypm  (Empyem  mit  eilriper  Pericarditis).  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884.  —  **)  Qia- 
como  Eaichi,  Sopra  un  cnso  de  IWicardite  sero-Jibrinosn  acuta  conmcutiva  a  pertosst^ 
Archivio  di  patologia  infaul ile.  1885.  —  *')  Mnllier,  Meningite  et  FMcardite  rhuimitia^ 
uuilts  primitiees.  Archiv  med.  Belg.  1885,  Nr.  5.  —  '")  Zahn,  Tageblatt  der  Versaoimlang 
deutscher  Naturforscher  und  Aerstte.  Strassburg  1885.  —  *')  H.  Steffen,  lieber  Pericarditia 
der  Kinder.  Ibid.  —  *")  E.  Senger,  Bactcriologische  Untersuchungen  über  die  Pn<:umoflia 
und  pneumonische  Metastasen.  Archiv  f.  es p.  Pathologie.  1885  —  Die  wichtigeren  Publicationen 
der  lelztiu  zwei  Dccennien  bctrcffsi  der  Paracentese  des  Perikard :  *')  Clifford,  T.  Allbntt 
KfuKirkji  on  paracentesiii  pericardii,  Brit.  Med  Jüomal.  1870.  —  **J  Fremy,  Pericardite. 
Epauchtmeut  de  sh-ositi'  purulente.  PonctiMi  arcc  l'appareil  du  Dr.  Dieulafoy.  Guerison. 
Bulletin  gen.  de  ther.  1871.  —  *■)  Bouchut,  Endop&icardite  et  myocardite.  G«z.  des 
höp.  1873.  iKrankenge.schithte  und  Obductiojisbcfuud  eines  Falles  von  beträchtlichem  serösem, 
spater  hämorrhagisch  gewordenem  Ergüsse,  bei  dem  acht  Functionen  mit  Aspiration  gemacht 
woidcn,  wobei  zwcinirtl  das  Her»  ohne  Schaden  angestochen  wordo.)  ^ —  **)  T.  H.  Bartleet» 
Pn'icfirditift  uilh  tjfuniini,  uiij}iruti(fn  efc.  Lancet,  1874.  —  *^}  Moore,  taue  nf  paracentesis 
pericurdii,  Jodiite  iii/eciiuu.<i.  Brit.  Med  Journal.  1875.  —  *^)  H.  Roger,  Bulletin  de  l'aca- 
deaiie    187Ö.  {Kuthäh  eine  casuistische  Mitlheilnug  und  Bemerkungen    tiber   die   chirurgische 
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BeHuntUang  grosser  Ergüss«  im  HerEbentd.)  —  *')  Burder,  Ca«e  of  paraeitnteaifi  peri- 
cai-ilii;  recovery.  Lanret  1876.  —  **}  Hindenlang,  Ein  Fall  von  Paracinteaia  pericardii. 
rtentsches  Arrhiv  f.  klin.  Med.  XXIV,  pag.  452.  —  *''J  R.  Roberts  ,  /»  paracdntestB  of  tke 
ptricardium  a  justißuble  upet'ationf  Brit.  Med.  Times.  Aagust  1879.  (Unter  49  in  der 
Literatur  niedergelegten  Fallen  sind  20  Genesungen  im  verzeichnen.)  —  ^")  A.  Faul,  Caae 
of  paracentesia  pericardii.  Ibid.  Deceniber  1885.  —  ")W,  Peppor,  American  Journal  ot 
Med.  Sciences.  März  1878  and  April  1879.  (Relativ  langdauernder  palliativer  Erfolg  der 
Pnnction.)  —  ")  Kämmel,  Ein  Fall  von  Punctio  pericardii.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1880,  Nr.  23.  —  *^)  A.  Fiedler,  Ucber  die  Pundion  der  Plenrahfthlo  uud  des  HerzbenteJs. 
Jahresbericht  dex  GewUacbaft  fär  Natur-  und  Heilkunde.  1880/82.  —  *')  Ö.  RosenBiein, 
Ein  Fall  von  Incision  des  Pcricards.  Berliner  kJin.  Wocriensehr.  1881,  Nr.  5.  —  ")  Barth, 
Ein  Fall  von  Pnnclion  des  Herzbeutels.  Corret<poiiden£bl.  für  Schweizer  Aerzte.  1882,  Nr.  20. 
(Heilung.)  —  '*)  H.  Rendu,  PerkardiU  aiyue  u/riffore,  L'Ooion  m^d.  1882.  (Heilung).  — 
^')  A.  Partzensky,  ParacenUsi  ed  incivion«  del  pericardiv.  Gaz.  med.  ital.  lombard, 
1883,  Nr.  11.  —  ^')  J.  A.  West,  Case  of  purulent  pericarditi«  treuttd  by  parucentw^t  and 
by  free  incision  etc.  Medic.  Chirurg.  Traneact.  LXVI.  Brit.  Med.  Journal.  April  1883.  {Durch 
zweimalige  Ponclion  wniden  je  4*;0  und  4^H0  Ccm.  Eiter  entleert;  di«  Schnittoperation  brachte 
Heilnng  nach  30  Togen.  W.  fand  in  der  Literatur  unter  79  Fällen  36iDal  Genesung  ver- 
zeichnet,) —  '^''j  J.  Uacdonald,  Case  uf  parartmt.  pericardii.  liemoval  of  'i2  ouucea  oj 
fluid.  Brit.  Med.  Jonrn,  Oct.  1883  (Heilang).  ""^J  T.  O.  Stewart  On  a  case  of  tappinij  of  the 
pericardium  etc.  Edinb,  Med.  Journ.  Anguet  1885. —  *')  J.  Lee  ch  ,  Paracenteais  in  pertcardial 
effusions.  The  Medic.  Chronicle.  1865.  —  **')  Herrlich,  Verhandlungen  des  Vereins  für 
innere  Medicin  am  7.  December  1^85  (Beesening  von  mehrmonatlicher  Daner  bei  tuborca- 
liiser  Pericarditis). 

d)   Pericarditi»  externa  und  Mediaatinopericar (litis. 

Eine  in  diagnoetiacher  Beziehung  sehr  interessante  Form  der  Erkrunltung 
des  Pericard  repräsentirt  die  Entzündung  der  äusseren  iibrösen  Schicht  des  Herzbeutele, 
die  gewöhnlich  mit  Entzündungen  im  mediasttnaleii  Bindegewebe  und  auf  der  Heura 
pericard inca ,  sowie  auf  dem  pleuralen  Ueberzuge  des  zungenförmigen  Lappens 
der  linken  Lunge  verbunden  ist.  Diese  Form  bezeichnet  man  je  nach  der  Locali- 
sation  des  Processea  als  Metliaütinopfricarditi«,  PeriearJifis  externa,  Pleuro- 
pen'carditia.  Die  Bedeutung  der  eben  erwähnten  Complicationen  beruht  auf  dem 
umstände,  dass  siCf  obwohl  sie  nicht  eigeotUche  Erkrankungen  der  Serosa  des 
Herzbeutfls  repräsentiren  und  demnach  von  verhäUtnissmäsaig  geringerer  patho- 
logischer Dignität  ftind,  doch  wegen  der  von  ihnen  vfrnraücbten  phyaikaUscfien 
Elracheinuugen  zu  Verwechslungen  mit  interner  Pericarditis  Veranlassung  geben 
können«  Da  die  ÄuDagerungen  Dämlich  ihre  Lucalisation  meist  in  der  Nähe  der 
Herzspitze  und  der  linken  Herzgrenze  haben,  so  werden  trotz  ihres  extrapericar- 
dialen  Sitzes  sowohl  die  Loeomotion  als  auch  die  Volumensschwankung  des 
Herzens  einen  gewissen  Antheil  an  der  Entstehung  von  Keibegeräuschen  auf  den 
durch  die  EntzUndungsproducte  rauh  gewordenen  Flächen  gewinnen ,  d.  h.  die 
Gerllusobe  werden  nicht  blos  von  der  Atbmung,  sondern  mehr  oder  weniger  %'on 
den  Herzphasen  abhängen.  Die  Entstehung  dieser  Reibegerflasche  ist  aber  nicht  blos 
von  der  Reibung,  weiche  das  Herz  direct  bei  seiner  Bewegung  an  den  entzündeten 
Flächen  hervorruft,  abbllngig;  denn  es  kommt  auch  bei  Auiiageruugen  im  sogenannten 
Äusseren  Schenkelspalt  (Ferbek),  d.  h.  bei  Entzündungen  des  Thetles  des  Pleura- 
sackes ,  der  zwischen  Brustwand  und  (dem  zungen  form  igen  Ijappen)  der  (linken) 
Lunge  liegt ,  zu  Reibegeräuschen ,  die  von  der  Herztbiitigkeit  resultiren.  Da  hier 
nämlich  durch  den ,  zwischen  Herz  und  entzitndeter  Pleura  liegenden  Lungen- 
abschnitt eine  directe  Reibung  der  Pleura  pencardtaca  und  der  erkrankten 
Pleura  costalift  verhindert  wird,  so  erklilrt  Ferher  das  von  ihm  in  stdcben  Fjillen 
beobachtete,  gleichzeitig  mit  den  llerzbewegungen  auftretende  Reiben  für  ein 
aspira torisches,  auf  gleiche  Weise  wie  das  systolische  Vesiculftrathmen  und  ähnliche 
"berzrbythraische  Geräusche  zu  Stande  kommendes  Phänomen.  —  An  diesen 
Reibegeräuschen  wird  man  also ,  da  sie  ja  <  ausser  wenn  sie  im  äussersten  Theile 
des  complementären  Pleurasinus  ihre  Entstehung  haben)  stets  auch  von  den  K  e- 
spirationsbewegungen  abhängig  sind,  eine  respiratorische  und  eine 
cardiale  Componente,  die,  je  nach  dem  Vorwiegen  des  einen  oder  des  anderen 
der  ur:*fichlichen  Momente,   auch    in    verschiedenem  Grade    hervortritt,   zu    unter- 
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Bcbeiden  haben  (e.  oben).  Atbmet  der  Kranke  tief,  so  tritt  das  pleuritiscbe  Reiben 
in  den  Vordergrund,  Lält  er  den  Athem  an ,  so  hört  man  nur  noch  den  von  den 
Herzpbasen  abhängigen  Theii  des  Geräusches,  der  aber  gewöhnlich  während  der 
Athem]»ause  immer  echwilcher  wird,  um  endlich  ganz  zu  verschwinden.  Leider  iat 
das  letztgenannte  Verhallten  nicht  immer  vorhanden ,  sonst  wäre  es  ein  durchgreifendeB 
Unterscheid ungemerkmal,  da  auf  die  Geräusche  der  wahren  Pericarditis  der 
Atbmungastillätand  nur  insofern  einen  Einfluag  hat,  als  bei  länger  daaernder 
Athmungaauspensiou  die  Herzaction  wegen  mangelnder  Füllung  des  Herzens 
Bchwächer  wird  und  somit  auch  schwächere  Keibungageräuscäte  producirt.  Sehr 
wichtig  ist  oft  der  percuseonsche  Nachweis  eines ,  wenn  auch  kleinen  Pleura- 
exBudates  in  der  linken  Seitenwaud,  da  dadurch  gleichzeitige  fibrinäse,  pteuritische 
Auflagerungen  in  der  Nähe  der  Herzspitze  wahrscheinlich  gemacht  werden  (s,  oben). 
Schmerz  bei  oberflächlichem  Druck  auf  die  Gegend  der  Herzspitze  spricht  mit 
einer  gewissen  Wahracheiniichkeit  fUr  einen  ausserhalb  des  Herzbeutels  gelegeneu 
ProcoBs ,  ebenso  ein  Verschwinden  oder  Schwäch erwerden  des  Reibens  bei  ener- 
gischem Eindrücken  der  Thoraxwand.  Die  Annahme,  dass  echte  pleuritiscbe 
Geräusche,  weil  sie  der  Bnistwand  näher  entstehen,  besser  föhibar  sein  sollen,  als 
die  mehr  in  der  Tiefe  entstehenden  pseudopericardialeu  ('pleuropericardialon),  hat 
höchstens  Geltung  für  die  Entzündungen  im  äusseren,  jedoch  nicht  für  die  im 
inneren  Scheukelspalt,  der  Ja  bekanntlich  durch  den  keilförmigen  Lungeuiand  von 
der  Brustwand  getrennt  ist. 

Die  Aetiologie  der  acuten  Mediastinitis,  die  nicht  immer  eine  Me- 
diastinopericarditis  zu  sein  braucht,  ist  eine  mannigfaltige,  insofern  als  alle  Er- 
krankungen der  zahlreichen,  dem  Mediastinum  benachbarten  oder  in  ihm  liegenden 
Organe  eine  Fortleitung  nach  dem  lockereu  submediastinalen  Bindegewebe  und 
den  Platten  des  Mediastinum  finden  können.  Eine  primäre  Mediastinitis ,  namentlich 
eine  solche  eitriger  Natur,  kommt  wohl  kaum  vor ;  gewohnlich  pÜanzt  sich  die 
Pleuritis  oder  Pericarditis  per  contiguitatem  durch  Eindringen  von  Infections- 
trägern  in  die  Lyrophspahen  nach  dem  Mediastinum  fort  oder  es  erfolgt  das  Ein- 
brechen von  Infectionsträgern  oder  von  Eiterherden  auf  die  Nachbarorgane  durch 
das  Mediastinum,  Nicht  selten  sind  Senkuugsabäcesse  im  Mediastinum  die  Folge  von 
Phlegmonen  am  Flalse.  So  können  ferner  entzüudete  und  erweichte  Lymphdrüsen  im 
Thorax,  f'Iceratioiien  im  Oesophagus,  die  durch  Fremdkörper  oder  AnStzungen  bei 
Intoiicationen  entstanden  sind,  Erkrankungen  der  Hats-  und  Brustwirbelsllule,  des 
Mundes ,  operative  Eingriffe  am  Halse ,  bei  denen  fine  Infection  nicht  vermieden 
wird  (Kropfexstirpation),  Veranlassung  zur  Mediastinitis  geben ,  die  dann  meist 
eine  eitrige  und  Theilerscheinung  der  Pyämie  ist.  Der  Ausgang  dieser  Affection 
ist  wohl  nur  selten  der  in  Heilung;  dass  aber  Heilung  möglieh  ist,  beweisen  die 
oft  reichlichen  Residuen  der  mediastinalen  Entzündung,  bindegewebige  Adhäsionen 
im  Medrastinum,  Verwachsungen  der  Platten  derselben,  abgekapselte  Eiterherde  etc. ; 
auch  ist  nach  den  bisherigen  Leistungen  chirurgischer  Technik  wohl  zu  erwarten, 
dass  späterhin  operative  Eingi^iffe  bei  Eiterungen  im  Mediastinum  von  günstigen 
Erfolgen  begleitet  sein  werden.  Durch  besondere,  klinisch  hervortretende  Symptome 
ist  die  reine  Mediastinitis  wohl  nie  charakteristrt,  da  das  Grundleiden  stets  die  Scene 
beherrschen  und  in  den  meisten  Fällen  der  Eintritt  der  Entzündung  des  Media- 
stinum unter  stürmischen  Erscheinungen  den  Exitus  letalis  im  Gefolge  haben  wird  ; 
in  einzelnen  Brüllen  wird  unter  plötzlicher  Temperatursteigerung  der  Puls  sehr  schnell 
und  klein ,  die  Atbmung  sehr  frequent ,  während  die  einzelnen  Athemztlge  eigen- 
thümlich  kurz  abgebrochen  erscheinen.  Es  besteht  lebhafter  Schmerz  hinter  dem 
Stornum,   namentlich  am  Processun  xiphot'deus,  und  heftige  Schlingbeschwerden. 

Die  Folgen  der  externen  fibrinösen  Pericarditis  sind  entweder  völlige 
Heilung  oder  die  Bildung  von ,  oft  sehr  beträchtliche  Dimensionen  erreichenden 
bindegewebigen ,  mehr  weniger  starren  Verwachsungen  zwischen  dem  Herzbeutel 
und  der  vorderen  Brustwand  oder  den  Lungen,  die  die  Verschiebung  der  Lungen- 
ränder    bei    den  Äthmungsphasen ,    die  Locomotiun  und  Coutraction    des  Herzens, 
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Bowie  die  Circulation  In  den  gr<»sBen  Gefäflsstnmmen  der  Brust  ausserordentlich 
UDgÜQstig  beeinfiossen  können. 

Interessant  sind  die  Beobachtung:en  von  Riegel  '),  welcher  in  mehreren 
Fällen  als  L'rsache  einer  exgpiratorigehen  Abscbwflchnng  des  Spitzenstosses  binde- 
gewebige bandförmige  AdbAsionen  ,  wetcbe  zwierhen  (recbter  oder  linker)  Lunge 
und  äusserer  Herzflüche  verliefen ,  nachweisen  konnte.  Es  spannten  eich  nämlich 
diese  B&nder  bei  der  exspiratorischen  Verkleinerung  der  Lunge  an  und  hemmten 
80  die  Bewegiingeti  des  Herzens,  während  sie  bei  der  Inspiration  in  Folge  der 
Annäherung  der  Endpunkte  des  Bandes  erechlaflfton.  In  manchen  Fällen  wird  sich 
diesea  Zeichen  wohl  verwerthen  lassen ,  o^bwohl  auch  unter  normalen  Verhält- 
nissen bisweilen  eine  inspiratoriache  Verstärkung  der  Herzactian  oachweisbar 
iat.  Bei  stärkerer  Ausbreitung  der  externen  Pericarditis  auf  die  nicht  mehr  vom 
Herzbeutel  bekleideten  grossen  Gefässen  und  bei  nachfolgender  Zerrung  derselben 
durch  starre  Fibrinraassen  kommt  ea  zu  dem  ausgecSprochenem  Bilde  der  schwie- 
ligen Mediastino  pericarditis,  deren  Symptom©  vorwiegend  von  den 
einzelnen  Localisatiouea  des  Processes  abhängen.  Ist  das  Herz  mit  der  Brustwand 
verwachsen  und  bestehen  ausserdem  feste  Verwachaungen  mit  der  Wirbelsäule,  so 
wird  der  von  Friedhkich  beschriebene  diastolische  Spitzenstoss  zu  Stande  kommen, 
indem  bei  der  systolischen  Verkleinerung  des  Herzens  die  Herzspitze ,  von  der 
Brustwand  sich  zurllckzieheud ,  oder  besser  zurllckgezogen ,  ein  Einsinken  des 
Intercostalraumes  bewirkt,  bei  der  Diastole  dagegen  zurückschnellend,  denselben 
hervortreibt. 

Ein  scheinbar  sehr  wichtiges  Zeichen  für  das  Bestehen  der  schwieligen 
Mediastinopericarditis  ist  das  innpiratorische  Kleiuerwerden  des  Pulses, 
welches  zuerst  von  Hoppe  (1855)  constatirt,  dann  hucIi  von  Gbiesinger  In  einem 
Falle  beobachtet ,  in  der  Dissertation  von  Wiedemann  -)  beschrieben  wurde.  Im 
letzterwähnten  Falle  fand  sich  bei  der  Obduction  ausser  einer  starken  Pericarditia 
die  Aorta  mit  der  linken  Lamina  mediantmalifi  und  dem  Sternum  durch  Exsudat- 
maesen  so  fest  verbunden,  das»  sie  nothwendiger  Weise  bei  jeder  tiefen  Inspiration 
nach  vorn  gezogen ,  geknickt  und  dadurch  bedeutend  verengert  werden  musste. 
Kussmaul  ')  beobachtete  das  eben  genannte  Symptom  in  drei  Fällen  und  bezeichnete 
es  mit  dem  Namen  des  Fi/hus  pnrtidoxiift ;  auch  gab  er  der  zu  Grunde  liegen- 
den Affertion  den  Namen  der  schwieligen  Mediaetinopericarditis.  Eine  directe  Ver- 
bindung des  Sternum  mit  der  Aorta  bält  er  nicht  für  unumgänglich  nöthig  zum 
Zustandekommen  der  PulsnUnormität,  die  nach  seinen  Beobachtungen  eiu  sicheres 
Zeichen  der  schwieligen  Mediastinopericarditis  ist.  Als  ein  anderes  wichtiges 
Symptom  des  genannten  Processe.«»  sieht  Kussmaul  die  in  einem  Falle  zur  Beob- 
achtung gekommene  starke  inspiratorisch©  Anschwellung  der 
V  enae  juij  ulares  dext  rae  an  und  führt  diese  Erscheinung  auf  eine  analoge 
Knickung  der  grossen  Venenstämme  durch  den  Zug  der  sie  umschlingenden  Binde- 
gewebsslränge zurück.  So  wichtig  die  beiden  genannten  Symptome  für  die  Diagnose 
in  manchen  Fällen  sind,  so  lässt  doch  weder  die  Venenanschwellung  bei  der 
Inspiration  —  Boehr'*)  beobachtete  sie  auch  bei  nncomplicirter /Vrccarf/i'*/*  ea'H«/- 
dativa  —  noch  das  ersterwähnte  Zeichen,  der  paradox©  Puls ,  einen  genügenden 
Scbluss  auf  das  Vorhandensein  der  schwieligen  Mediastinitis  zu,  da  jetzt  bereits 
eine  ganze  Reihe  von  Fällen  vorUegt,  in  denen  die  Verwachsungen  zwischen 
Pericard  und  Aorta  fehlten ,  während  andere  Fälle  zur  Beobachtung  kamen ,  in 
denen  nicht  einmal  eine  Pe7ncni'diti's  ejctf^rna  vorhanden  war  und  wieder  andere, 
bei  denen  nur  Verwachsungen  des  Herzbeutels  mit  den  Pleuren  bestÄuden.  (Tbaobe  *), 
Bäümler"),  Hoppe  '),  Gräffner).  Bauer  *)  hat  bei  einem  linksseitigenj  sehr  grossen 
Plenraexsudate  paradoxen  Puls  beobachtet;  Boehr  und  Herrlich  ^■)  haben  ihn  bei 
exsudativer  Pericarditiit  interna  ohne  Mediastinitis  constatirt.  —  Alle  bis  jetzt 
gegebenen  Erklärungen  sind  deshalb  nicht  stichhaltig,  weil  jeder  Beobachter 
einseitig  nur  ein  oder  das  andere,  gerade  iu  seinem  Falle  charakteristisch  hervor- 
tretende Moment  für  die  Erklärung  verwerthet  hat,  und   wir   müssen  Bauer  bei- 
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stimmeD,  'wenn  er  annimint,  dasa  nnter  sehr  ▼erscbiedeoeo  Bedingungeii} 

namentlich  bei  achwachem  degenerirten  Hej'zeD ,  durch  die  inspiratoriscbe  Ver- 
schiebung des  Brustkorbea  luecbaniBche  Hindernisse  entstebeD  können,  welche  die 
AusstOBSung:  einer  geringereu  Blutquantitnt  durch  die  grossen  Arterien  nach  sich 
ziehen.  Das  hauptsfichltcbe ,  differentielle  Moment  zwischen  den  einzelnen  Fällen, 
in  denen  paradoxer  Puls  beobachtet  wurde  (und  ea  müssen  unserer  Auffassung 
nach  auch  die  Fälle  von  inspiratorischer  Pulsverkleinerung,  die  am 
normalen  Menschen  beobachtet  werden,  zur  Erklärung,  wenn  sie  umfassend  sein 
soll,  herbeigezogen  werden)}  das  Haupte  ri  teriu  m,  welches  die  einzelnen  Beob- 
achtungen zu  ditferenziren  gestattet,  liegt  in  dem  Verhatten  der  Herztöne; 
denn  alle  Fälle,  in  denen  letztere  eine  stärkere  inspiratorische  Ab- 
schwächuug  erfahren,  als  es  unter  normalen  Verhältuisseu  durch  den  vor  das 
Herz  tretenden  Lungenrand  der  Fall  ist,  weisen  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit 
auf  eine  Störung  hin,  die  nur  dio  Herzcontraction  trifft,  während  die  Beob- 
aohtungen,  in  denen  die  Herztöne  während  des  Eintretens  des  Piihus  prxrndoxus 
gleich  bleiben,  oder  wegen  der  in  Folge  der  Widerstände  wacbeenden  Herz- 
arbeit stärker  werden,  eine  Abknick ung  der  Aorta  erschttessen  lassen. 
Wird  zugleich  auch  das  Einströmen  des  Blutes  in  das  Herz  durch  A  b- 
knickung  der  grossen  Venenstämme  gehindert,  so  lässt  allerdings  dieses 
Crileriuni  im  Stiche,  aber  dann  tritt  auch  das  zweite  van  Kussmaul  angegebene 
Symptom  (die  Anschwellung  der  Venen  am  Halse)  in  die  Erßcheiuung  und  sichert 
die  Diagnose. 

In  eitler  ausführlichen  experimentellen  Untersuchung  haben  wir  **)  selbst 
einige  interessante  Aufscbltlsse  übtr  die  Genese  des  Fulsus  paradoxus  erhalten. 
Führten  wir  durch  ein  Fenster  in  der  rechten  Thoraxhälfte  bei  Hunden  einen 
Gummiballon  ein  und  coroprimirten  durch  Aufblasen  demselben  die  untere  Hohl- 
vene  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  so  trat  bei  jeder  tiefen  Inspiration 
des  Versuchsbundes  eine  völlige  Abknickung  des  Venenstammes 
{Cava  inferior)  an  der  Durchtrittsstelle  durch  das  Diaphragma  auf 
und  sofort  stellte  sich  unter  rapidem  (inspiratori^chen)  Absinken  des  Blutdruckes 
ein  exquisiter  Fulsua  paradoxii»  bei  anscheinend  schwächer  werdenden  Herz- 
tönen ein  und  das  Pulsphünomen  hielt  während  der  ganzen  Dauer  der  sehr  ver- 
längerten Inspiration  an,  um  mit  dem  Erschlaffen  des  Zwerehfellles  ziemlich  plötzlich 
zu  verschwinden.  Hier  kann  die  Ursache  der  Erscheinungen  am  Pulse  nur  in 
mangelhafter  Füllung  des  Herzeus,  nicht  in  einer  Erschwerung 
seiner  Entleerung  ge.'^ucht  werdfn  oder  von  einer  Knickung  arterieller  Ge- 
fKsse  abhängen.  Wir  können  also  die  Geueee  des  Fulans  paradoxus  auf  eine 
Reihe  von  ursächlichen  Momenten  zurückfuhren  und  mü-saen  für  ihn  alle  P  r  o- 
cesse  verantwortlich  machen^  welche  während  der  Inspiration 
die  Füllung  des  Arteriensystems  erschweren.  Da  nun  dies  so- 
wohl bei  Hindernissen,  die  der  Entleerung  des  Herzens  Wider- 
stand leisten  (Schwäche  des  Herzmuskels ,  Verwachsungen ,  die  die  Ck)ntraction 
hindern,  Verdickung  des  Pericard,  grosse  Exsudate  im  Herzbeutel),  als  auch 
bei  aolcheu,  die  der  Aufnahme  von  Blut  in  das  Herz  entgegen- 
stehen (grosse  plenritische  Exsudate,  Mediastinaltumoren ,  massige  Pneumonieen, 
Abknickung  der  Venenstämme)  geschehen  kann,  so  wird  man  vielleicht  eine 
Trennung  dieser  beiden  Möglichkeiten  am  Krankenbette  ver- 
wirklichen können,  indem  man  darauf  achtet,  ob  das  Auftreten  des  Fuhus  paradoxus 
gleich  mit  dem  Beginn  der  Inspiration  oder  später  eintritt,  und  ob  das  Phänomen 
sofort  oder  erst  nach  einiger  Zeit  sich  in  voller  Intensität  zeigt.  Wir  haben 
noch  nicht  Gelegenheit  gehabt,  diese  Erwägungen  am  Krankenbette  einer  Prüfung 
zu  unterwerfen,  aber  theoretisch  hat  die  Annahme  einige  Berechtigung  für  sich, 
dass  bei  erschwerter  Füllung    des    Herzens    die  Erscheinung    erst 

wird,    als    bei   gehinderter  Contraction 
denn    im    ersteren    Falle    wird   ja    das    aus    der 


relativ  später  auftreten 
des  (linken)  Ventrikels, 


HERZKRANKHEITEN. 


475 


L 


Lunge  ein  fliessende  Blut  die  Ffllluug  der  Arterieo  noch  für  kurze  Zeit 
ermöglicheo,  wflbrend  im  letzteren  ja  schon  die  gerade  vor  sich  gehende 
ZusAmmenziehung  de«  YeDtrikels  behindert  wird.  Wenn  jedoch 
die  iaspiratoriscbe  Bewegung  erat  eine  gewisse  Zeit  braucht ,  um  ihren  Einfluss 
auf  die  Herzaction  geltend  zu  machen,  weil  erst  im  Momente  der  lieföten  Inspiration 
ein  merklicher  Effect  aus  mechanischen  Ursachen  erzielt  werden  kann  (z.  ß.  wenn 
die  Spannung  von  lockeren  oder  erschlaff'ten  Verwachsungen  erst  einen  gewissen 
Grad  erreichen  miiss,  um  hemmend  zu  wirken),  so  wird  natürlich  auch  das  eben 
gegebene  Kriterium,  wie  alle  anderen  hiufätlig  werden.  —  Zweifellos  kann ,  wie 
Bäumler  dies  annimmt,  auch  die  Exspiration  dadurch  Veranlassung  zu  dem 
inspiratorisch  -  intermittirenden  Pulse  geben,  dasa  der  während  ihrer  Dauer  positiv 
gewordene  Druck  im  Thorax  die  Aspiration  so  weit  behindert,  daes  im  Momente 
der  Inspiration  nur  wenig  Blut  von  dt^m  linken  Ventrikel  in  das  Arteriensystem 
gepresst  werden  kann ;  "loch  wird  dies  Moment  nur  hei  sehr  starker  Veuenstaiuing 
herange7.ogen  werd^'n  k«innen ,  da  die  Exspiration  gerade  wegen  des  mit  ihr  ver- 
bundeneu  höheren  Druckes  in  den  Lungen  das  Blut  aus  lien  Pulmonnlgefässeu  iu 
grosserer  Menge  abfliessen  lassen  wird,  £0  daes  der  linke  Ventrikel  bei  nicht  zu 
langer  Daner  der  Venenstauung  verhfiltnisBm&ssig   lauge   genügend    gefüllt  bleibt. 

Von  Desnos  ist  in  einem  Falle  von  schwieliger  MediastinopericarditiB 
mit  sehr  unregelmässigcn  und  veränderlichen  Herzcontractionen  tind  Pulaweilen  beob- 
achtet  worden,  dass  bisweilen,  wenn  der  Kadialpuls  während  einer  Herzcontractiou 
ausfiel,  eine  leichte  Eiiiscnkung  des  2.  Intercostalraumea  rechts  vom  Sternum  sich 
bemerkbar  macht.  Bemerk enswerth  ist  ferner  die  Thatsacbe,  dass  in  einigen  Fällen 
nach  der  Punction  der  Pulnux  paradoxtts  verschwand  j  denn  sie  liefert  einen 
Btringenten  Beweis  dafür ^  dass  mir  die  positive  Drucksteigerung  im  Thorax  und 
nicht  die  schwielige  Mediastinitis  die  Ursache  des  Putsphänomens  ist. 

Eine  sehr  bemerkenswerthe ,  wenn  auch  von  unserer  oben  dargelegten 
Auffassung  abweichende  Ansicht  über  den  paradoxen  Puls  und  seine  diagnoäti-scbe 
Bedeutung  hat  ,1,  8CHRE1BEE  ")  in  einer  sehr  ausführlichen,  den  inspiratorischen 
Pulsintermissionen  gewidmeten  Abhandlung  niedergelegt.  Er  hält  den  von  Griesinger 
und  Kussmaul  beschriebenen  Pafsu-tt  paradoxus  für  eine  ganz  eigenthümliche 
und  vor  anderen  ilLnliehcn  Pulsphänomeneo  m  ausgezeichnete  Erseheinung,  dass  er 
nach  wie  vor  als  ein  der  schwieligen  Mediastinopericardltle  allein  zukommeudes 
und  die  Diagnose  dieses  Leidens  wesentlich  stützendes  Symptom  betrachtet  werden 
muss.  Die  ihn  gegenüber  den  sonstigen  Formen  inspiratorischer  Pulsintermissionen 
charakterisirenden  Eigenschaften  sind  nach  Schreiber  tolgeade:  1.  Das  erhebliche 
Kleinerwerden  oder  vollständige  Verschwinden  des  Pulses  aller  Arterien,  nicht 
blos  der  Radisdis,  während  der  Inspiration,  und  zwar  be&onders  in  der  zweiten  Hälfte 
oder  am  Ende  derselben,  2.  Die  Unmöglichkeit ,  den  paradoxen  Puls  durch 
protrahirte  und  angehalteno  Inspiration  iu  volle  PuUe  überzufuhren,  3.  Der 
Pulsus  parndoxvs  bedarf  zu  seiner  Entstehung  nicht  der  forcirten  iDspiration. 
4.  Die  Pulsiniermiflsion  geht  bei  regelmässiger  Herzaction  vor  sieh.  5.  Der 
paradoxe  Puls  ist  bisweilen  mit  inspiratorischer  Füllung  der  Ilalsvenen  (KUSSMAUL) 
combinirt.  —  Im  Allgemeinen  glaubt  Scekeiber,  dass  die  erwähnte  Pulsabnor- 
mität dann  auftreten  müsse ,  wenn  im  Thorax  eine  aus  irgend  welcher  Ursache 
gesetzte  Verkleinerung  des  Pulmonalstrombettes  sich  mit  einer  Beeinträchtigung 
der  Leistungeftthtgkeit  des  Herzens  verbindet  (Compression  desselben,  Myocarditis, 
Fettentartung), 

1.  Literatur  des  fuhnn  pora^oxus:  ')  F.  Hoppe,  Ueber  einen  Fall  yon  Aus- 
setzen des  RadialpoJges  während  der  liispiratioii  und  die  Ursaclien  dieses  Phänomens.  Deutsche 
Klinik.  1854,  Nr.  3.—  ')  Wiedemann,  Diss.  Tübingen  1856.  (Schmidt's  Jahrbücher.  CX III. 
—  *)  Kussmaul,  Ueber  schwielige  Media«tjnoj>cricarditiH  und  den  paradoxen  Puls.  Berliner 
klin.  Woehenschr,  IbTi.  Nr.  .^7—39.  —  *)  Traube,  liilsus  paradoxtts  bei  chronischer 
Pericarditis,  aber  ohne  Mediastinitis.  Charitö-Annalen.  I  (1874),  1876. —  '.)  Btiumlor,  Ueber 
inspiratorisches  AnssetEen  des  PqIbbs  und  den  fitlsus  paradoxus.  Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Med,  XIV. —    ")  GrÄffuer,  Fulsue  paradoxus  bei  eitriger  Pericarditis   und  doppelseitiger 
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Pneumonie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1876,  Nr.  27.  —  ')  Stricker,  PuUus  paradox-us 
bei  Pericarditis  tuherculosa  ,  aber  ohne  Mediafitinitis,  Charit6-Annalen.  II  (1875).  1877.  — 
•)  F.  Bieitel,  Ceber  die  respiratorischen  Aendernngen  des  Palsea  nnd  den /*«/««« //«/'at/oxiM 
Berliner  klin.  Wochengchr.  1876.  Nr.  ^6-  —  ')  F.  Riegel,  Ueber  extrapericardiale  Ver- 
wachsungen. Ibid.  1877,  Nr.  45.  —  "^)  Somm  erbrodt.  Gegen  die  Lehre  vom  Puhua 
pnradoxua.  Ibid.  1S77,  Nr.  42.  —  ")  Riegel,  Votkmann'a  Sammlung  klin.  Vorträge. 
Nr.  144 — 145.  (Ueber  die  Bedeutuog  der  Pnlsimtersuchung. t  —  '*)  J.  West,  A  eaae  of 
purulent  pericarditis  treated  by  paracenUais  etc.  Brit.  Med.  Joam.  1883.  (Verschwinden  des 
Puhiis  paradoxus  nach  der  Pnnotion.)  —  '^)  E.  Beehr,  üeber  einen  zweiten  Fall  von 
Pulsua  paradoxus  in  Folge  von  Pericarditis  ohne  Btledia.stinitis.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
IS8'X  Nr.  13,  —  '*)  0.  Rosen  bach,  Experimentelle  Unten<uchuagon  über  die  Einwirknag 
von  Raumlieschrunknngcn  in  der  Pleurahöhle  auf  den  Kreislaufsapparnt  und  namentlich  auf 
den  Bluldruck,  nebst  Beobachtun^eu  über  den  Pulswf  parudojcus.  (Ein  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  Wirkungsweise  grosser  pleuritischor  Exsudate.)    Virchow'ß  Archiv.    CV. 

II.  Literatur  der  Pericarditis  exterim:  ')  Wintrich,  Virchow's  Handbach 
der  spec.  Pathologie  und  Therapie.  V,  Ablh.  1,  pag.  173  —  *)  Skoda.  Handbuch  der  Per- 
cossion  und  Auacultation  Wien  1864,  pag.  ^86.  —  ')  F erber,  Die  physikalisohon  Symptome 
der  Pleuritis  exsudativa.  Marburg  1875.  —  *)Ktissner,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  acci- 
dentellen  Herzgeränscbe.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med  XVI,  —  -^J  Bauer,  v.  Ziemasen's 
Handbuch  der  spec.  Pathologie  nuii  Therapie,  VI.  —  ")  Roäenbach,  Ueber  einige  seltenere 
auacnltatorifiche  ^nd  palpatorische  Phänomene.  Berliner  ktin.  Wochenschr.  1876,  Nr.  5i2.  — 
^)  Riegel,  Die  Diagnose  der  Pericarriiaherwachsung,  Volkmann'.«?  Sammlung  klin.  Vorträge. 
Nr.  177.  —  *)  A,  W.  Fox,  Caxe  of  iinlurated  mediatatinopericnrditis,  Brit.  Med.  .lonrn, 
October  1877.  —  *)  CeanoB.  Mtdiastiiio-pcricardite  calhuse,  Progres  m^dical.  1881.  Nr.  17 
—  ")  Rosenbach,  Ztir  Symptomatologie  der  Pericarditis.  namentlich  jugendlicher  Indivi- 
duen, l'enlsche  med.  Wochensthr.  1882,  Nr.  44  ff.  —  '*)  Derselbe,  Uebor  musikalische 
IlorzgeräUKche.  Wiener  Klinik.  März  18S4.  —  ''')  J.  Schreiber,  Ueber  den  Eintliua  der 
^fhmung  auf  den  Blutkreislauf  in  physiologischer  Beziehung.  Archiv  iUr  experimentelle 
'*athologie.    XII,  2.  Theil  B.    (Ueber  inspiratorische  Pulaintermiasionen.) 

e)    Die   Verwachsung   «les   Herzens   mit  dem   Herzbeutel 

(Öhlilera  tio  pe  rica  rdt'i) . 

Da  den  \'erwach«;uiigeD  der  Pericardialblätter  in  allen  Handbüchern  ein 
besooderea  Capitel  gewidmet  ist,  da  Riegel  in  jUngäter  Zeit  den  Pericardial- 
verwachstmgen  eine  auaführliclie  kritisch  gehaltene  Besprechung  hat  zu  Theil 
werden  lassen,  so  wollen  wir  die.sen  Zustand  auch  hier  nicht  übergehen, 
obgleich  wir  uns  nie  davon  habt-n  Überzeugen  können,  dass  die  totale  oder 
tbeilweiaeObliteration  deB,Pericard  ein  in  sich  nur  einiger- 
m.  asaen  abgeschloaKeneg,  als  eelbständig  zu  betrachtendes 
Krankbeitebild  zu  reprftaentiren  vermag,  Namentlicb  jetzt,  da  wir  die 
eine  Herzbeutelverwaebaiing  hervorrufenden  oder  sie  begleitenden  Erkrankungen 
genauer  kennen  gelernt  und  tu  der  kritischen  Würdigung  der  einzelnen  am  Herzen 
sich  darbietenden,  iu  der  Kindheit  der  physikalischen  Diagnostik  sehr  überschätzten 
Phänomene  einen  anerkennenawertbeu  Standpunkt  nrreicht  haben ,  Jetzt  muss  es 
^doppelt  wunderbar  erscheinen,  dass  man  einem  pathologisclien  Zustande  so  grosse 
teachtnng  schenkt^  der  an  und  filr  aicb,  wenn  er  uncompticirt  ist,  ohne  charakteri- 
stische Symptome  zu  bestehen  vermag.  Die  nackte  Thats^ache  allein,  von  der  man 
sich  bei  Sectionen  eo  häufig  zu  überzeugen  Gelegenheit  hat,  dass  völlige 
Obliteration  des  Pericard  (Lakcisi  und  Hallkr  hielten  diesen  Zustand 
für  einen  congenJtalen  l>efeet)  ohne  jede  Spur  von  Erscheinungen  im 
Leben  verlaufen  kann,  beweist  doch  auf  das  Evidenteste,  dass  eine  reine 
uncomplicirte,  lockere,  wenn  auch  totale  Verwachsung  an  und  für  sich  keine 
klinisch  verwerthbaren  Störungen  setzt.  Und  daraus  folgt,  dass  die 
in  anderen  Fällen  im  Leben  beobachteten  St(Vrungen  nicht  (fer  Verwachsung  selbst, 
sondern  gewissen  Complicationen  angehören  milsäen.  Nehmen  wir  an ,  dass  eine 
Organisation  der  ganzen  E-xsudatsehicht  bei  Pericarditis  unter  so  güustigen  Um- 
ständen stattfindet,  dass  der  Herzmuskel  in  seiner  Ernillirung  nicht  leidet,  go 
wird  naturgemftss  der  ja  etwas  ausgedehnte  Merzbeutel  den  Bewegungen  des 
Herzens  in  der  Systole  und  Diastole  nur  eineu  minimalen  Widerstand  entgegen- 
wetzen \  hiSchsteus  wird  er  die  Bewegungen  des  Herzens  nach  abwärts  ein  wenig 
hemmen.  Mao  kann  a  priori  annehmen,  dass  die  stete  Delinung,  welcher  die  Ver- 
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wachsungen  in  Folge  der  Verkleinerung  des  Herzens  bei  der  Systole  ausgesetzt 
sind ,  bei  einigermaasseo  leistung-sfUbigem  Herzmuskel  im  Laufti  der  Zeit  eine  so 
beträchtliche  Lockerung  der  Adhäsionen  herbeifübren  rauss,  dass  nach  einer 
gewisgen  Zeitdauer  die  Lucomotion  und  die  VotuimaveräuderuDgen  des  Uerzena  in 
vollem  Maasse  und  ungehindert,  wie  in  der  Norm,  stattfinden  können,  und  da  solche 
Fälle,  wie  die  klinische  Beobachtung  zeigt,  in  der  That  nicht  selteu  vorkommen 
so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  wir  nicht  die  Oblttfratiun  ata  solche,  sondern  die 
vorhandenen  Compticationen  zur  Erklärung  von  auftretenden  schweren 
Symptomen  herbeiziehen  mliüBen ;  diese  Complicationcu  sind:  erstens  die  schon 
beschriebene  Mediastinopericarditis  und  Pericardkis  externa,  welche  zu  mehr  oder 
weniger  starken  Verwachsungen  zwischen  Perieard ,  Pleura ,  vordere  Brustwand, 
den  grossen  Gefässen  und  der  Wirbelsäule  führen,  zweitens  Veränderungen,  welche 
in  verschiedenem  Grade  den  Herzmuskel  seibat  betreffen.  (Wir  sehen  hier  ganz 
ab  von  Leiden  der  Herzklappen,  ausgeprägtem  Emphysem  etc.,,  welche  neben  einer 
Obliteration  des  Perieard  besteben  und  selbständig  zu  Störungen  der  Circulation 
Veranlassung  geben.)  Wir  haben  also  zwei  Coraponenten ,  welche  die  die  Peri- 
cardial Verwachsungen  so  ofc  begleitenden  Erscheinungen  bedingen,  einen  media- 
stinalen  und  einen  myoc&rdialen  Factor.  Von  dem  ersteren  rühren  die 
schon  vorher  beschriebenen  Symptome:  Unverschieblichkeit  der  Lungenränder, 
Einziehungen  der  Brustwand,  Abschwächung  bis  zum  völligen  Verschwinden  des 
Spitzenatosses,  inspiratonsche  Verstärkung  desselben,  bisweilen  Puljius  paradoxus 
(s.  oben)  und  tnspiraloriscbe  Anschwellungen  der  Halsvencn ,  von  dem  zweiten, 
der  Herzdegeneration,  die  Herzdilatation  und  Hypertrophie  —  wenn  letztere  nicht 
direct  von  Widerständen  im  Kreisläufe  abhängt  —  der  kleine  Puls,  die  Arhythmie 
oder  Allorhythmie  elc.  her.  Keinen  der  eben  angegebenen  Zeichen 
aber  ist  charakteristisch  ftlr  die  Obliteration  des  Perieard^ 
namentlich  kann  man  die  Erscheinungen ,  die  der  Spitzenstoss  bietet,  fast  nie  für 
die  Diagnose  verwerfhen ,  da  dieses  Phänomen  wegen  der  Complicirtbeit  seiner 
Entstehungsbedingungen  nur  wellen  Gelegenheit  giebt  aus  seinem  veränderten 
Verhalten  einen  Schlnsa  auf  eine  Störung  einer  bestimmten  Componente  zu  machen. 
Je  dicker  natürlich  die  Schwarlenbildung  im  Herzbeutel  wird,  desto  mehr  leidet 
die  Bewegung  des  Herzens  in  jeder  Richtung,  namentlich  seine  Zusammenziehung, 
und  es  tritt  dann  hier  der  Zustand  ein,  den  wir  als  absolute  Herzdilatation 
im  Gegensatze  zu  der  bei  jeder  Systole  ausgeglichenen  rela- 
tiven bezeichnet  haben  (Eosenbacu  ,  üeber  artiticielle  Herzklappenfehler, 
Archiv  f.  eip.  Path,  IX).  Dass  sich  auch  eine  Hypertrophie  bei  gentlgenden 
Ernähr uugsbedingungen  einstellen  kann,  ist  klar,  und  wir  werden  auf  dieses  Ver- 
balten noch  später  zurückkommen.  Je  mehr  sich  die  von  dem  Perieard  aus- 
gebenden BindegewebszUge  in  das  Innere  des  Herzens  hinein  erstrecken ,  desto 
mehr  wird  im  Herzmuskel  das  Bild  der  intere^titrellen  Myositis  zur  Beobachtung 
kommen,  wie  wir  dies  schon  oben  angeführt  haben ;  ebenso  wird  sich  bei  starkem 
Druck  auf  das  Herz,  bei  gi oberen  Ernährungsstörungen  eine  Atrophie  des  Organs 
entwickeln  können.  Dasa  partielle  Verwachsungen,  je  nach  ihrer  Localisatiou  gar 
keine  oder  wenig  bemerkbare  Symptome  liefern  können,  haben  wir  bei  der  Dar- 
stellung der  Pcricarditis  bereits  erwähnt.  Bisweilen  kann  die  in  Folge  der  Ver- 
wachsung der  Blätter  des  Pericards  sich  ausbildende  Herzdilatation  so  beträchtlich 
werden,  dass  es  zu  relativer  Inaufficienz  der  Zipfelklappen  kommen  kann.  (HAY£&r 
und  Gilbert). 

Was  demnach  die  Stellung  der  Diagnose  anbelangt,  so  lässt  sich  eigentlich 
nur  ein  Moment  für  dieselbe  direct  verwerthen,  nämlich  die  Anamnese,  und  auch 
dieses  nur  dann ,  wenn  man  bald  nach  dem  Ablaufe  einer  sicher  constatirten 
Pericarditis  schwere  Erscheinungen  einer  Mediastinitis  auftreten  sieht.  Bleiben  nach 
dem  Ablaufe  der  Pericarditis  schwere  Circulationsstörungeu  zurück,  so  können 
diese  wohl  auch  auf  eine  Myocarditis  bezogen  werden ;  doch  pflegt  bei  Compltcation 
mit  letzterer  der  Puls    viel   häutiger  unregeimässig   zu  sein.     W^ir   haben  in  zwei 
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Ffttlen ,  in  denen  aoächeinend  eine  Herzdilatation  vorlag,  die  Diagnoae  einer 
Obliteration  des  Pericard  auf  die  vorangegangene  Pericarditia  und  darauf  basirt, 
das8  bei  eehr  grosser  Herzdämpfung  der  Puls  klein ,  aber  regelmässig  war  nnd 
haben  in  diesen  Fällen  eine  Bestätigung  durch  die  Autopsie  gesehen»  Selbstverständlich 
beweist  auch  diese  Beobachtung  durchaus  nur,  das3  man  bisweilen  eine  Pericardial- 
verwach3ung  vermutlien ,  nicht  aber  daea  man  sie  rationell  diagnosliciren  kann, 
auch  soll  Hie  nicbt  für  die  Selbat.^ndigkeit  des  Krankbeitsbitdes  plaidiren.  Ein 
wichtiges  Zeichen^  welches  die  Diagnose  der  Obliteration  in  hohem  Grade  zu 
stützen  geeignet,  t'alla  die  Anamnese  und  sonstige  Symptome  dafür  plaidiren,  dasa 
eine  Perieardttis  vorhergegangen  ist,  liegt  in  dem  Beatehen  eines  lauten,  blasenden, 
systolischen,  auf  die  Herzspitze  und  den  angrenzenden  Theil  der  linken  Seiten- 
wand beschränkten  Geräusches ,  welches  in  einer  Reibe  von  Falten  mit  einem 
deutlichen  pfeifenden  Schallmomente  endigt»  Wir  haben  dies  Symptom  in  mehreren, 
der  Diagnose  manebe  Schwierigkeit  bietenden  Beobachtungen  mit  Vortheil  verwerthet, 
da  die  Obduetion  die  Richtigkeit  unserer  Annahme  beatätigte.  Es  ist  dies  eigen- 
thUmliche  acuatische  Phänomen  in  der  That  nur  ein  Zeichen  des  Vorhandenseins 
von  Residuen  pericarditischer  Procease  und  ,  wie  erwähnt ,  nur  im  Anschlüsse  an 
andere  prägnante  Symptome  und  nicht  direct  fttr  die  Diagnose  der  Obliteration 
verwerthbar. 

An  dieser  Stelle  verdient  noch  ein  anderes,  bisher  wenig  gewürdigtes 
Symptom  der  obliterirenden  Pericarditia,  dessen  Causalzusammenbang  mit  dem 
uns  bescbäftigeuden  Processe  allerdings  noch  nicht  genügend  aufgehellt  ist, 
ErwÄhnung ,  nämlich  das  Bestehen  einer  oft  hochgradigen  i^eberechweltung  und 
eines  beträchtlichen  Ascites.  So  fand  Weiss  8)  bei  einem  14Jährigen  Mädchen,  dessen 
Obduetion  eine  Obliteration  des  Pericards,  der  Pleurahöhlen  und  ausgebreitete 
chronisch-fibröse  Peritonitis  ergab  ,  ata  erstes  und  lange  Zeit  einziges  Zeichen  der 
Cireulationsslörung  Ascites  und  wir  selbst  ''J  haben  bei  einem  Kuab«.'n  von  10  Jahren, 
der  einen  seiner  Aotiologie  nach  durchaus  rftthsel haften  Lebertumor  und  bei  Fehlen 
aller  sonstigen  Oedeme  hochgradigen  Ascites  bot,  bei  der  Obduetion  als  wahr- 
scheinliche Ursache  der  üuterletbsairection  eine  Bchleicheiid  verlaufende  obliterirende 
Pericarditia  neben  ausgedehnter  fibrüser  Peritonitis  des  Leberüberzuges  constatirt. 
Einen  ähnlichen  Befund  an  den  Bauchorganen,  Lebertumor  und  Ascites,  haben  wir  in 
einem  nicht  zur  Obduetion  gekommenen  Falle  hochgradiger  Pcricarditis,  die  zu  schweren 
Herzsymptomen  führte,  erhoben,  &o  dasa  beim  Fehlen  aller  anderen  Erklärungs- 
möglichkeiten auch  hier  die  Vermuthung  nahe  liegt,  dass  Leberschwellung,  Ascites 
und  Obliteration  des  Pcricards  im  Causalzusammenhange  standen.  Die  Slaunngg- 
erseheinungen  im  Abdomen  mllsäen  mit  der  Pericardiaterkrankung,  und  zwar  gerade 
mit  der  Obliteration,  in  einem  nahen  Conuexe  stehen,  da  sie  von  einer  reinen  Herz- 
muakelinsufficienz  unmöglich  herrühren  können ;  denn  bei  dieser  letzteren  zeigt 
sich  die  Störung  der  Circulation  ja  vor  Allem  im  Gebiete  der  Vena  cava  inferior , 
an  den  Extremitäten,  an  den  Nieren,  aber  nicht  im  Gebiete  der  Pfortader;  das 
letztere  wird  (s,  o.  den  Artikel  „Erkrankungen  des  Herzmuskels")  nur  dann 
vorzugsweise  betheiligt ,  wenn  eine  primäre ,  grössere  oder  geringere ,  Leber- 
erkrankuug  vorhergegangen  ist.  Hier  müssen  also  besondere  Verhältnisse  in 
Wirksamkeit  sein,  welche  zwar  mit  der  Herzaffection  in  Verbindung  standen^  aber 
nicht  direct  ans  einer  Verminderung  der  Triebkraft  des  Herzens  resnltirten. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  ein  Herabkriechen  der  Pcricarditis  längs  der 
grossen  Venen  auf  den  serösen  I^ebertlberzug  oder  um  den  umgekehrten  Vorgang  — 
und  mit  Ausgang  der  Entzündung  in  Bindegewebswucherung  —  also  um  eine  Art 
von  Heilungsvorgang;  in  jedem  Falle  verdient  der  geschilderte  Zusammenhang 
von  Isolirter  Leberschwellung  mit  Ascites  und  Obl  Iteration  des 
Pericards  bei  jugendlichen  Individuen  Beachtung  in  diagnostischer 
Beziehung.  Ein  in  jüngster  Zeit  von  Riess  '^)  als  bedeutsames  Zeichen  einer  Ver- 
wachsung des  Herzbeutels  beschriebenes  Symptom,  nämlich  metallisches  Klingen  der 
Herztöne,    welches  als  Folge  der   günstigen  Resonanz-  und  Consonanzbedingungett 
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im  Ka^en  bei  der  durch  Verlöthung  des  Pericard  begünstigten  innigen  Annäherung' 
dieaes  Organea ,  des  Herzens  und  Zwerchfelles  aufzufaasen  sein  soll ,  kann  kaum 
eine  grössere  diagnostische  Bedeutung  in  Anspruch  nehmen,  da  ea  unter  atischeiDead 
ganz  nornnalen  Verfa&ltnissen  bei  etwa»  aufgeblflhtem  Magen  nicht  selten  zu  hören  ist. 
Da  die  Ohiheratto  pericard n  nur  ein,  wenn  auch  bisweilen  sehr  schweres 
Symptom  der  Pericarditis  reprftsentirt ,  so  verweisen  wir  bezüglich  der  Prognose 
und  Therapie,  welche  letztere  ja  ateta  nach  dem  Ablaufe  einer  schweren  Erkrankung 
eine  roborireiide  aein   muss,  auf  das  bei  Erörterung  dieser  Krankheit  Gesagte. 

Literatur:  Ausser  tlcn  schon  bei  der  Prricurditi«  externa  nnd  schwieligen 
HediABtinopericarditis  citirten  Arbeiten:  ')  Skoda.  Deber  die  ErsiiieiTTungen,  aus  denen  «ioli 
di«  VerwacÜBun^  tles  Heraens  mit  dem  Herzbeutel  im  Leben  erkennen  Lässt.  Zeitschr.  der 
Wiener  Aerzte.  1852,  pag,  3()6.  —  *)  Ceyka,  Drei  Beobachtungen  von  Verwachsung  des 
Herzbeutels.  Präger  VierteljahrBschr.  1855,  11.  —  ')  Traabe,  Gesammelte  Beiträge.' II, 
pag.  363  und  831.  —  *)  Skoda,  Zur  Diagnose  der  Verwachsung  des  Ilerzens  mit  dem  Hen- 
beutel.  Wiener  allgem.  med.  Zeitschr.  1863.  —  ')  F  ried  reith,  Zur  Diagnose  der  Herzbeutel- 
verwachsung,  Virchow's  Archiv.  XXIX.  —  *)  v,  Ba  tu h erger,  Ueber  zwei  seltene  Herz- 
afiectionen  mit  Bezugnahme  auf  die  Theorie  des  ersten  Ilerztones.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1872.  —  ')  Cerf,  Die  Verwachsong  des  Iferzbeutela.  Dissert.  Zürich  1875.  —  **)  Weis», 
Ueber  die  Verwachänngen  dos  Herzens  mit  dem  Herzbeutel.  Oesterr-  med.  .lahrbücher.  1876, 
Nr.  1. —  '')Tuczek,  Zur  Lehre  von  den  Pericardialvorwachiungen.  Berliner  klin.  Wt^chenschr. 

1877,  Nr.  29.  —  '")  Traube,  Gesamuiolte  Beiträge.  HerauBgogeben  von  Friinkel.  III,  p.ag.  253.  — 
*')L.  Riesa,  Ueber  ein  neues  Symptom  der  Herzbeutelverwachaung.  Berlins  klin.  Wochenschr. 

1878,  Nr.  51  und  Weitem  Beobachtungen  einer  die  Herztöne  begleitenden  Magenconsonanz. 
Berliner  klin  Wochenschr  1879,  Nr.  23.  —  '*)  Barro,  On  adherenf  pericardium  of 
rheumatic  arigin.  Lancet.  1881,  II,  pag.  13.  —  '*)  Do  che,  Sjfmphtfa«  rarfiiaqut.  Journiil 
mM.  de  Bordeaux.  18^1.  —  '*)  Durosioz,  Signes  de  l'adh4renee  du  pMcurd«.  L'Union 
med.  1881.  —  '*»  Ä.  Pill  et,  ContribuHon  fi  i'itude  de  ia  Symphyse  ear>liaque.  Tht'se  de 
Paris.  1883.  —  •*)  A.  de  Giovanni,  Altermioni  della  vetia  cnva  tisceuiJ.  compUcanti  la 
cirrotfi  epatica  primitita  i  la  cirroni  t'ardiaeii.  Bologna  \88b.  —  ")  ^.  Rosenbach, 
Deotsche  med.  Wochcnscbr.  1882,  Nr.  4b.  —  '*)  Hayeui  et  Gilbert,  De  la  »ymphyse 
cardimjue.  Dea  insufficnnces  vahulairts  gut  pevcent  en  risulter.  Union  möa.  1883,  Nr.  137. 

f)  H  y  d roper i cardiu m. 
Hydropericardium  ,  HerzbeuteSwa^sersucht ,  Hydrocardie ,  Hydrop»  peri- 
cardti  sind  die  Bezeichnungen  fllr  FltlsBigkeitsansammlungen  seröser  Natur  im 
PeriQard,  denen  keine  Entzündung  des  IlerEheutels  zu  Grunde  liegt.  Wie 
gross  eine  solche  Ansammlung  sein  muss,  um  eine  der  genannten  Bezeichnungen 
zu  verdienen ,  [äsat  sich  schwer  angeben ,  wenn  man  annimmt ,  dasg  schon 
norm«aler  Weise  sich  eine  grössere  oder  geringere  Menge  von  Liquor  jiericardit 
vorlindet  und  es  ist  deshalb  richtiger,  auch  die  geringsten  Mengen  von  seröser 
Flflsaigkeit  im  llerKbeutel  in  Uebereinstimmung  mit  Baübr  als  in  der  Agone 
oder  früher  entstandene  wirkliche  Transsudate  anzusehen.  Klinisch  können  wir 
von  einem  Hiplrops  pericardii  natllrlich  ebenso  wie  von  einer  Pericarditis 
mit  flüssigem  Ergnss  erst  dann  aprechen ,  wenn  die  Flüssigkeit  physikalisch 
nachweisbar  geworden  ist;  aber  am  Leichentiscbe  muas  die  geringi^te  Spur  einer 
Flflssigkeitsansamralung  im  Herzbeutel ,  sobald  die  Zeichen  der  EntzUnduug  der 
serösen  Flächen  fehlen ,  als  Hydropericardium ,  als  Product  einer  Stauung  in  den 
Venen  dea  Herzbeutels  oder  des  Herzens  angesehen  werden.  Jeder  Process,  welcher 
die  Blulbeschaffenheit  in  li&herem  Grade  veräudert  und  zu  Hydrämie  führt,  oder  den 
Abfluss  aus  den  Venen  d'es  Herzbeutels  oder  den  Coronarvenen  und  Lympbbabneu 
des  Herzens  erschwert,  kann  zur  Hydropericardie  führen  und  dieser  Zustand  findet 
sich  deshalb  bei  Kluppenfehlern,  Herzmuskelentartung,  Atherose  der  ('oronararterien, 
bei  Raumbeschriinkung  im  Thorax  jeder  Art,  bei  Nierenleiden,  €acheiteen,  schweren 
Anämieen  etc.  Oben  haben  wir  bereits  darauf  hingewieaeu,  daas  bei  Verdickungen 
des  Pericard  auf  entzündlicher  Basis  ebenfalls  ein  Hydrops  durch  Stauung  auftreten 
kann,  so  dasa  sich  die  Entzündung  mit  dem  Ilydropericard  combinirt.  Ea  muss  ferner 
hervorgehoben  werden ,  da.'*»  bei  allen  genannten  Zuständen  Transsudate  in  dea 
anderen  Körperhöhlen  häufiger  sind,  als  in  der  Her/höble,  ein  Beweis  für  die 
zweckmässigen  Compensationseinrichtungen,  welche  bewirken,  dasa  das  Hauptorgan 
der  Circulation  erst  zuletzt  die  deletüre  Wirkung  venöser  Stauan^  erMvrt., 
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Der  pericardiale  Hydrops  ist  in  nichts  von  den  durch  Stauung  hervor- 
gerafeDen  Ergüssen  ad  anderen  Orten  uuteracbieden ,  nur  enthalt  er  bisweilen 
eine  grössere  Anzahl  von  rothen  Blatkürperchen.  In  der  Flüssigkeit  lässt  sich  stets 
Eiweisa  und  fast  immer  Zucker  nachweisen  (Rosenbach).  Das  Pericard  selbst  ist 
blaas,  serös  durchfeuchtet,  zeigt  aber,  ausser  bei  Compliuation  mit  Pericarditia,  keine 
entzündiichen  Veränderungen. 

Die  physikalischeu  ErscheinuugeD  sind  volüständig  analog  denen  bei 
entzündlichen  Ergüssen;  die  charakteristische  dreieckige  Dämpfungsfigur  ist  bei 
Hydropericard  meist  sehr  deutlich,  weil  Verwachsungen  der  Blätter  des  Herzbeutels 
nicht  vorhanden  sind.  Die  Reibegeräusche  fehlen  natürlich ,  und  es  bildet 
dieses  negative  Symptom  neben  dem  Fehlen  des  Fiebers  das  wichtigste  Criterium 
für  die  Unterscheidung  der  Transsudate  und  Exsudate  im  Herzbeutel;  unterstützt 
wird  die  Diagnose  der  tlydropericardie  durch  den  Nachweis  von  Transsudaten  in 
anderen  Organen.  Sehr  erschwert  wii'd  die  Erkennung  des  Hydrops  des  Herzbeutels 
bei  Dilatation  des  Herzens  in  Folge  von  Erkrankungen  des  Herzmuskels ;  denn 
die  Verbreitung  der  Herzilämpfung  kann  in  allen  diesen  Fällen  einen  hohen  Grad 
erreichen  und  es  fehlt,  da  IVeakeued  heai-t  ja  mit  Stauungen  im  ganzen  Körper- 
venensystem verknüpft  ist  und  die  Transsudate  in  den  Pleurahöhlen  die  Percussions- 
verbftltnisse  am  Thorax  noch  zweideutiger  machen ,  an  einem  sicheren  Zeichen, 
um  die  erwähnten  Processe  von  einander  zu  diiferenziren  oder  zu  erkennen,  d&as 
beide  combinirt  sind.  Am  ehesten  lä«8t  «lich  noch  der  Umstand  für  die  Diagnose 
verwerthen,  dass  bei  Hydropericard  die  Herzdämpfuog  die  Grenze  des  Spitzenstossea 
oder  des  Herzstoseea  (des  pulftirenden  Bezirken  der  Bru^twand)  deutlich  über- 
schreitet. Je  stärker  aber  die  Herzpulsationen  wahrnehmbar  sind,  je  deutlicher  die 
Herztöne  peroipirt  werden,  je  kräftiger  die  Pulswelle  in  den  Arterien  ist,  desto 
sicherer  ist  Hydropericard  —  dieses  Zeichen  der  Hcrzschwilche  —  auszusohliessen. 

So  sehr  auch  der  Erguss  im  Herzbeutel  durch  mechanischen  Druck  auf 
das  Herz  und  durch  die  Raumbeschräokung  im  Thorax  —  eä  kommen  ja  bekanntlich 
ganz  enorme  Ansammlungen  vor  —  deletär  wirkt ,  so  richtet  sich  die  Prognose 
doch  hauptsächlich  nur  nach  der  Natur  des  Grundleidens  ,  obwohl  ja  der  directe 
mechanische  Effect  des  Ergusses  natürlich  einen  bedeutende»  Äntheil  an  dem  end- 
lichen fatalen  Ausgange  hat.  Relativ  gut  ist  die  Prognose  nur  in  Fällen,  in  denen 
in  Folge  mangelhafter  Resorption  eines  Exsudates  durch  Druck  auf  die  Venen  des 
Pericard  sich  ein  Hydropa  entwickelt;  denn  diese  Form  des  Ergusses  pflegt  nach  der 
Function  ohne  weiteres  zu  verschwinden. 

Die  Therapie  wird  hauptsächlich  gegen  das  Grundleideu  gerichtet  sein 
und  sie  kann  durch  Diaphorese,  Anregung  der  Diurese  und  Ableitungen  auf  den 
Darm  unterstützt  werden.  Die  Function  des  Pericard  wird  natürlich  ebenfalls  nur 
palliativ  wirken.  Sehr  guten  Erfolg  sieht  man  in  Fällen  von  Weakened  heart 
von  grossen,  in  kurzen  Zeiträumen  gereichten  Digitalisdosen  (2*0:  150,  zwei- 
stündlich 1  Esslöffel,  von  Coffeinpräparaten,  sowie  bisweilen  vom  Calomel  (0-2^— 0"5 
3mal  tag  lieh  j. 

Liti'^rHtar.  Die  Handbücheir  über  die  KranklieiteD  des  Hersens.  —  Schah, 
Erfahrungen  kljfr  die  Paraeeiitese  Uer  Brust  und  des  Unterleibes.  Oesterr.  med.  Jahrbüfher. 
1871.  —  Gerhardt,  üeber  einige  Formen  der  Herzdämpfang.  Prager  Vierteljahrschr. 
1863,  IV.  —  0.  Rnseabach,  Heber  die  Anwesenheit  von  Zncker  in  ri^r  tiedemflUBeigkeit. 
Breslaner  ärztl.  Zeitschr,  Nr.  5. 

g)  Hftmoperfcardium. 

unter  Hämopericardium  vereteht  man  die  Ansammlung  reinen  Blutes 
in  der  Höhle  des  Herzbeutels  und  das  Hämopericardium  ist  deshalb  ,  weun  auch 
nahe  verwandt  mit  hämorrhagischem  Erguss ,  so  doch  nicht  identisch  mit  ihm, 
da  der  letztere  immer  eine  Beimischung  entzündlichen  Exsudats  oder  eines 
Transsudats  voraussetzt.  Ein  Bluterguss  geringeren  Grades  kann  bei  der  Peri- 
^carditis  durch  Ruptur  neu  gebildeter  Gefäsae  zu  Stande  kommen.  Grössere 
iMaonhagieen  Üuden  sich  nur  bei  Zerreissung   des  Herzmuskels    durch  Traumen 
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oder  bei  Myocarditis,  ferner  beim  Bersten  eines  Aneurysma  der  Coronararterlen 
oder  bei  Durchbruch  eines  Aneurysma  der  Aorta  in  den  Herzbeutel.  In  einigen 
Fällen  ist  bei  Punctio  pericardii  durch  Zerreissun^  neugebildeter  Gefäsee  ein  grosser 
Blutergnss  hervorg-erufen  worden.  Unter  Tamponade  des  Herzens  versteht  RosE 
eine  pralle  Ausfüllung  des  Herzbeutels  mit  (Blut)  FlUäsigkeit,  durch  welche  mechanisch 
der  weitere  Blutaustritt,  aber  auch  die  Herzthätigkeit  behindert  wird.  Der  Erguas 
kann  verschiedener  Natur  auin;  bei  Verletzungen  oder  Spontanruptur  des  Herzens 
ist  er  uatilrlich  ein  blütisjer,  der  meist  sofort  in  voller  Intensititt  sich  entwickelt,  bis- 
weilen aber  durch  langsameres  Aussickern  des  Uerzinhaltes  gebildet  wird.  Eigent- 
liche, für  den  Blutergnes  als  solchen  charakteristische  Symptome  sind  natürlich 
nur  in  sehr  seltenen  Fällen  und  bei  kleineren  Ergtlssen  zu  constatiren ;  sie  sind 
ausser  einem  durch  den  Blutverlust  direct  bedingten,  schnell  vorübergehenden  oder 
länger  dauernden  Collaps  die  der  Pericardltis  mit  flüssigem  Ergüsse;  jeder  grössere 
Blutaustritt  führt  durch  GehinianUmie  und  Compression  des  Herzens  sofort  zum 
Tode  und  es  sind  auch  die  Blutergüsse  gewöhnlich  deshalb  nicht  so  bedeutend  als 
Ergtlsse,  die  von  Entzündung  oder  Stauung  herrühren,  weil  das  straffe  Pericard 
natürlich  einer  plötzlichen  Ausdehnung  grösseren  Widerstand  leistet  als  der  langsamen, 
bei  Pericarditii^  oder  Hydropericard  platzgreifenden  Erweiterung,  Von  Näismith  ist 
als  bisher  nicht  bekanntes  Symptom  von  langsam  sich  entwickelnden  Blutungen  in  den 
Herzbeutel  heftiger ,  meist  nur  im  Epigastrinm  localisirter  Leibschmerz ,  vor  dem 
alle  anderen  Erscheinungen  in  Jen  Hintergrund  freien,  beschrieben  worden.  Die  Be- 
handlung bestbriinkt  sich  auf  Application  von  Eisblasen,  Ergotin-  und  Morphium- 
injectionen.  Die  Therapie  des  acuten  Hämopericardium  darf  natürlich  nur  dann  eine 
active  sein,  wenn  Inclicatio  vitalis  bei  Compression  des  Herzens*  durt-h  den  Erguss 
eine  Entleerung  indicirt ;  gewöhnlich  wird  schou  allein  durch  den  Druck,  den  der 
Herzbeutel  auf  den  Erguas  (das  ausgetretene  Blut)  ausübt,  die  Blutung  zum  Stehen 
gebracht  (Herztamponade)  und  dann  kann  in  seltenen  Fällen  auch  Resorption  er- 
folgen ;  in  anderen  Fällen  dürfte  eine  Entleerung  des  Ergusses  durch  Aspiration 
oder  der  Schnitt  dort  am  Platze  sein ,  wo  die  Blutung  steht  und  dir^  Herzwunde 
bereits  verklebt  ist.  Diejenige  Form  des  Hämopericardium,  welche  durch  äussere 
Verletzungen  hervorgerufen  ist,  muss  nach  den  allgemein  acceptirten  chirurgischen 
Orundsätzen  bebandelt  werden. 

Literainr:  ')Itoger,  Double  popictiou  du  piricarde  chez  vn  enfant  atteint 
d'Mmo^iricarde.  GuÄriBon.  L'ünjoti  m«d.  I8t8,  Nr.  141.  —  *)  FiBcher,  Archiv  f.  klin. 
Chir.  1868.  tX.  —  ^)  M.  M.  Eobbins.  A  eaae  of  a  perforating  pistohhot  tround  of  the 
atiterior  u-ali  of  h/t  vcntricle  «/  the  heart.  New  York  Med.  Becord.  1880,  Nr.  27  (erst 
14  Tage  nach  der  Verwuuduug  ej  tollte  der  Tod  an  Bämopericardiniu).  —  *)  Rose,  Hera- 
tanpoDade.  Ein  Beitrag  zaT  Herschirurgie.  Dtutache  Zeitsehr.  f.  Chir.  ISS-l ,  XX.  — 
*)  Naiamith,  On  the  Symptom  of  abdominal  pttin  in  alüw  intrapericardial  haemorrhage. 
Lancet.  1885,  II. 

k)  Pneumopericardium. 
Die  Ansammlungen  von  Gas  in  der  Herzhtihle  sind  sowohl  wegen  ihres 
Sotltebangsmodus  als  auch  wegen  ihrer  physikalischen  Symptome  von  grossem 
Interesse,  umsomiehr,  als  sie  verhältnissmässig  selten  sind,  Wenn  wir  absehen 
von  der  Perforation  des  Herzbeutels  dar  eh  von  aussen  einwirkende  Traumen, 
so  sind  nur  drei  Möglichkeiten  gegeben ,  wie  sich  Luft  daselbst  ansammeln 
kann,  nämlich  durch  die  spontane  Entwicklung  von  Gas  aus  eitrigen 
Exsudaten;  zweitens  beim  Durchbruche  von  lufthaltigen  Eiteransammlungen  be- 
nachbarter Organe  in  den  Herzbeutel  oder  drittens  bei  ülceration  und  Perforation 
1  der  mit  dem  Herzbeutel  durch  irgendwelche  Ältere  oder  jUngere  entzündliche  Prooease 

I  verklebten    lufthaltigen  Nachbarorgane,     üeber    den   ersten   Entstehungsmodus    ist 

I  man  jetzt  wohl  —  vielleicht  nicht  ganz  mit  Recht  —  allgemein  zur  Tagesorduung 

I  übergegangen,  da  sich  in  allen  anatomisch  genau  untersuchten  Fällen  der  Neuzeit 

I  stets    ein    solcher  Durchbruch    von  Innen    her    constatiren    Hess.    Die  Krankheits- 

I  processe ,    die  zur  Perforation    von  den  Naehbarorganen    her  Veranlassung  geben, 

f  sind  so  mauutgfaltige,  dass  wir  nicht  versuchen  wollen,  sie  hier  anfzuzähleav  e& 

\  Beal-Eacyclüpadie  der  ge«u  Heilkunde.  IX.  2,  ÄutU  ^^ 
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Bind  vorzugsweise  Erkrankungen,  die  zur  Perforation  des  Oesophagus,  des  Magens 

und  der  Lungen  fuhreti  (Durchbrucb  von  Cavernen  oder  eines  Pyopneumothorax), 
nacbdem  Yerklebungen  dieser  Organe  mit  dem  Herzbeutel  stattgefunden  baben. 
Wenn  ein  solcher  Durehbruch  nicht  schnell  zum  Tode  ßihrt,  bo  tritt  gewöhnlich 
eine  EntzUndun^  mit  flüssigem  ^  eitrigem  oder  Jauchtgem  Ergüsse  auf;  daaa  auch 
seröae  Ergüsse ,  wie  in  manehen  Fällen  beim  Pneumothorai,  vorkommen ,  ist  bis 
jetzt  erst  einmal  (Mülleh)  beobachtet  worden. 

Die  charakteristischen  Symptome  des  Pneumoperieard  rtüiren  von  der^ 
Anwesenheit  der  Luft  her,  und  es  kdnnen  bei  der  Herzbeweguiig  durch  das 
Schütteln  der  Flüssigkeit  in  der  lufthaltigeu  Höhle  die  verscbiedenartigsten,  auf  weite 
Entfernungen  hörbaren  metallischen  (ierüusche  hervorgebracht  werden,  in  deren 
onomatopoetificher  Bezeichnung  die  Franzosen  excellirt  Iiaben.  (Bruit  de  roue 
hydrouUque,  Jimit  de  moulin  etc)  Morel-Lävallee  beschrieb  zuerst  Bruit  de 
TumiHji  (Plätschern  des  Mtlblrades  im  Wasser)  beim  Pyopneumopericardium  ans 
nicht  traumatischen  Ursachen ;  nach  Reqnieb,  der  es  nicht  für  ein  pathognomonisches 
Zeichen  der  Zerreissung  des  Pericards  hält,  rUhrt  das  Phänomen  von  der  An-i 
Wesenheit  von  Blut  und  Luft  im  Mediastinum  her.  Die  Herztöne  haben  natürlich 
auch  in  weni|;er  extremen  Fällen  ein  deutliches  metallisches  Timbre  und  auch  die 
anderen  im  Herzbeutel  entstehenden  Geräusche  (Reiben  etc  )  haben  einen  solchen 
Beiklang.  Die  Percuesion  der  in  einigen  Fällen  stark  her  vorgewölbten  Herzgegend 
ergiebt  cineu  lauten,  mehr  weniger  tympanitischen  Schall,  bisweilen  das  Geräusch 
des  gesprungenen  Topfcö;  einige  Beobachter  wollen  sogar  Veränderungen  der  SchalU 
höbe,  abhängig  von  den  Hencphaeen  coostatirt  baben.  Da  die  Flüssigkeit  stets 
den  tiefsten,  die  Luft  den  böchstgelegeuen  Bezirk  einuimmt,  so  wird,  wenn  der 
Kranke  aufgerichtet  wird,  der  Schall  in  den  untersten  Partien  immer  gedämpfter 
werden.  Die  sonstigen  Erscheinungen  bei  Pueumopericardium,  Collaps,  Cyanose, 
Athemnoth,  rubren  von  dtn  mechaniBchen  Eftecten  der  Herzcoropreasion  (Herz- 
tamponade  [Kose]  )  etc.  her  und  sind  dcHhalb  höclisteos  wegen  ihres  acuten  Auf- 
tretens charakteriatisch. 

Die  Diagnose  ist  nattlrlicb  in  den  einigermaassen   ausgeprägten  Fällen 
eine  leichte.  Eine  Verwechslung  mit  abgesacktem  (linksseitigem)  Pneumothorax  wAre] 
möglich ,    doch   wird    in  Ffillen    dieser  Kategorie   das  Fehlen    der  stürmischen  Elr- 
schoinungen   —  weder  Athemnoth,  noch  Herznchwäche  können  hier  einen  so  hoben 
Grad  erreichen  —  und  der  Umstand,  dass  die  Athemgeräusche  ebenfalls  metallischen 
Charakter  haben,  vor  Täuschung  schützen ;  dasselbe  gilt  von  grossen   in  der  Nähe 
des  Herzens    gelegenen  Cavernen,     Nicht    immer  leicht   ist   die  Unterscheidung  in 
jenen  Fällen  von  metallischen  Conaonanzerschelnuugen    der  Herztöne,    welche  ihre 
Ursache    in    einer  Aufblähung  des  Magens  haben,    da,    wie  wir  beobachtet' 
haben,  eine  solche  Blähung  des  Magens  sehr  acut  mit  starken  Respirations- 
besohwerden    in    Folge     von    bedeutender     EmpordrÄngiing    des 
Zwerchfells  einsetzen  kann.    Die  Täuschung  wird  dadurch  vermehrt,  dasaj 
wegen  der  Gaaauftreibung    des  Magens  über  dem  ganzen  Gebiete  der  Herzgegend 
lauter,  mehr  oder  weniger  tympanitischer  Schall  herrscht    und  die  Diagnose  muss 
deshalb  vor  Allem  auf  einer  genauen  Feststellung  der  Mageugrenzon  basiren. 

Die  Prognose  ist,  obwohl  geheilte  Fälle  beobachtet  worden  sind,  immerhin 
eine  sehr  trübe,  da  das  Gruudleiden  meist  ein  doletäres  ist. 

Die  Therapie  kann  nur  eine  symptomatische  sein ;  doch  verspricht  ein 
zweckmässiges  operatives  Eingreifen  —  Punctiou  und  Entleerung  des  llerzbeutel- 
tohaltes,  Ausspülen  der  Höhle  mit  an ti septischen  Flüssigkeiten ,  eventuell  Schnitt- 
operation mit  Drainage  und  Einetreuen  von  Jodoform  —  nicht  ungünstige  Resultate, 
wenn  man  nach  den  Erfolgen,  die  die  Chirurgie  des  Herzbeutels^  wie  die  der  Pleura 
bisher  zu  verzeichnen  bat,  urtheilen  darf. 

Literatur:  *]  W.  Stokes,  Die  EranJcheiten  des  Herzena  ondl  der  Aorta.  Deatach 

von    Lindwnriu.    Wärzbarg    1855,    pag.  19,    —    ')  Sorauer,    D«    htfdropntumopericardio. 

Disaertat.  iDäugoral  BerÜD   1858-  —  *)  S&xinger,  Pnetuiiop«rJcardiQin,  bedingt  durch  Per- 

foratJon  eines  muden  Magengeschwüia  in   den  Herzbeutel.   Prager  med.  Wochenschrift.  1865. 
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Nr.  1,  2.  —  ')  C.  Eiaenlohr ,  Ein  Fall  von  Pneutnopericard,  Berl.  küa.  Wochenschrift.  1876i 
Nr.  40-  —  *)  Hermana  Müller,  Drei  Fälle  von  Pnoamopericardie.  Deutsches  Archiv  t 
klin.  McJ.  XXIV,  p»g.  158.  —  *)  Regnier,  Recherches  sur  h  truit  de  motdin.  Archives 
gen^rales  de  medecine.  April  und  ilai  1880.  —  ')  P.  Guttinaoo,  Paeamopericardiuin,  ent- 
standen durch  Perforation  eines  runden  Magengescbwttra.  Berl.  klin.  Wochemchrift.  18Sl>.  — 
*)  Böse,  Die  Herztamponade.  Deutsche  Zeit^clirilt  f.  kitn.  Chirurgie.  XXX,  18S4  (enthält 
unter  Anderem  einen  Fall  von  Ulc.  otsophagi  rotundum,  das  in  den  Herzbeatel  perforirte). 
— ')  C6renville,  Ulc4ration  chroniqu«  deVeatomac,  Perforation  Unnti  le  sac  piHcardique, 
pnettmopdricarde  etc.  R^v.  med.  de  la  snisse  Romande.  1885.  —  '°)  M.  Ro  gaaud,  Du  bruit 
4t  mouUn  et  sa  valeur  dans  la  diagnostique  du  pneumopiricarde.  Gaz,  m6d.  1881.  — 
")  Brieger,  lieber  metallisch  klingenile  Herztöne.  Charit^  Annalen.  VII, 

i'J  Die  Geech Wülste  des  Herzbeutels, 
meist  Sarcome,  Fibrome  Carcinome,  sind  stets  secundärer  Natur;  ihre  Ausgangs- 
punkte Bind  gewöbnltcb  die  Lymphdrüsen  des  Mediastinum  oder  die  Nacbbarorgane 
(Oesophagus  etc.)  und  «ie  werden  deslialb  vortheilhaflter  bei  dem  Artikel  Mediastinal- 
tumoren  behandelt  werden.  Klinisch  kommen  sie  nur  insofern  in  Betracht,  ab 
bisweilen  ihre  Localisation  im  Herzbeutel  Veranlassung  %\i  diagnostischen  und  prog- 
nostischen IrrthUmern  gibt,  indem  sie  exsudative  gutartige  Pericarditiden  vortäuschen 
und  zu  wiederholten  Probepuuctionen  mit  negativem  Resultat  Veranlassung  geben. 
In  den  meisten  Fällen  wird  die  Art  der  Dämpfung ,  der  die  charakteristische 
„Schürzen form"  \%,  Pericarditis)  abgeht,  das  Verhalten  der  Herztöne  —  sie  sind 
bei  Geschwülsten  wegen  guter  Furtleitung  lauter  als  bei  Pericarditis  —  die  im 
VerhÄltnisse  zu  der  localen  Ausbreitung  des  Processes  autTaüend  ecbweren  dya- 
pnoetiachen  Er*clieinungeu ,  die  schnell  hervortretende  Cachexie,  der  Mangel  einer 
Tempera! urSteigerung  vor  diagnostischen  Fehlschlüssen  schlitzen  und  die  Diagnose 
des  Mediastiiialtumors  sichern. 

D.  Neurosen    des   Herzens. 

a)  llerapalp  i  t  at  io  n  en. 
Die  ausserordentlich  coropl  cirten  lunervations-  und  Regulationsvorrichtungen, 
welche  das  Herz  besitzt,  der  bewunderunirswürdige  feine  Mechanismus,  durch  welchen 
es  deu  Ausgleich  von  Störungen  selbst  in  entfernteren  Organen  herbeiführt,  lassen 
es  auf  der  einen  Seite  fast  unmi.)glich  erscheinen,  die  rein  functionellen  Anomalieen 
der  llcrzthätigkeit  als  selbständige,  isolirte  Erkrankungen  zu  betrachten,  denn 
es  reHectiren  «ich  eben  die  verschiedensten  pathologischen  und  auch  eine  ganze 
Re?he  von  physiologischen  Vorgängen  im  Orpanitmus  zuerst  und  hauptsächlich  in 
Veränderungen  der  Herzbewegungen;  auf  der  anderen  Seite  hingegen  ist  es,  da 
«lle  Abweichungen  von  der  normalen  llerzthätigkeit  sich,  wie  bekannt,  subjectiv 
und  objectiv  iu  hervorragender  Weise  manifestiren,  nicht  wunderbar,  dass  man  ein 
so  prägnantes,  im  Vordergrunde  stehendes  Symptom,  wie  es  abnorme  llerzthätigkeit 
ist,  als  selbständiges  Leiden  aufzufaijsen  geneigt  ist.  Wenn  auch  nicht  geleugnet 
werden  kann,  dass  primäre  (namentlich  hereditäre)  Neurosen  des  Herzens  vor- 
kommen mOgen,  so  muss  doch  der  Satz  mit  Eutschiedenbeit  festgehalten  werden, 
dass  von  vornherein  alle  nervösen  Functionsstörungen  des  Organs,  selbst  wenn  sich 
grcibere  Veränderungen  am  Herzmuskel  oder  seinen  Gef^ssen  (z.  B.  Sclcrose  der 
Coronararterien  etc.)  nicht  auffinden  lassen,  für  Erkrankungen  secuudärer  Natur 
gehatten  werden  müssen.  Dies  gilt  sicher  von  den  Palpitalionen,  welche  den  eigen- 
thümlichen  Symptomencomplex  begleiten,  der  die  Bezeichnung  des  Morbus  Basedowü 
fuhrt  und  zum  grossen  Theite  von  dem  vielgestaltigen  Krankheitsbilde  der  Amjtna 
pectoris,  für  die  allerdings  in  manchen  Fällen  eine  gewisse  ererbte  Schwäche  und 
Reizbarkeit  der  nervösen  Apparate  der  Circulalion  als  primäre  Ursache  verant- 
wortlich gemacht  werden  muss,  während  sie  sonst  fast  stets  auf  grrJbere  Teitur- 
erkrankung  des  Herzmuskels  (Myocarditis),  der  Corouararlerien  oder  des  gesammten 
Ge^Bsyetems  ( Arteriosclerose)  zurückzuführen  ist.  Da  die  beiden  eben  genannten 
Neurosen  bereits  an  anderer  Stelle  abgehandelt  sind,  da  ferner  die  Veränderungen 
des  Herzrbythmus ,  namentlich  die  Tacbycardie,  unter  Vagusneurosen  ihre  Er- 
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örterung  findet ,  bo  liaben  wir  hier  nur  ein  allei'dinf:^  mancbmal  sehr  im  Vorder- 
gründe stellendes  Symptom  gestörter  Herzinnervatioc ,  nämlich  das  Herzklopfen, 
£um   Gegenstande  einer  kurzen  Besprechung  zu  machen. 

Welcher  der  vielen ,  das  Herz  versorgenden  Nerven  in  denn  einen  oder 
dem  anderen  Falle  die  Ursache  der  beobacliteten  nervösen  Stfirnngen  ist,  das  Iflast 
sieb  wobt  in  keinem  einzigen  Falle  mit  einiger  Bestimmtheit  constatiren.  Da  die 
beecbleunigenden  (Sympathiciia)  und  bemmendea  (Vagua)  Nerven  der  Herztbatigkeit 
lu  den  innigsten  Beziehungen  zu  den  Central  Organen,  zu  den  psychischen  Vorgängen 
und  den  automatischen  Centren,  sowie  zu  den  sensibleo  Nerven  der  Körper- 
jieriplierie  stehen  ^  da  ferner  bei  erhöhten  Widerständen  im  Kreisläufe  oder  bei 
veränderter  Blutbeschaffenheit  etc.  vermittelst  pressoriscber  (Vasoeonstrictoren)  und 
depressoriscber  Fasern  (erweitt'rnde  vasomotorisebt!  Nerven  und  N.  depressor)  ein 
bewunderungswürdiges,  den  ganzen  Organismus  umspinnendes  Regulatifmssyatem  der 
Herzbewegung  und  der  Circulation  sofort  in  esactester  Weise  die  Bedingungen  für 
prompten  Ausgleich  der  Störungen  schafft,  80  ist  es  leicht  ersichtUcb,  wie  unmöglich 
es  ist,  bei  so  compliclrten  physiologischen  Verbsiltnisseo  pathologische  Vorgänge  in 
allen  Fällen  auf  ihre  wirkliche  Ursache  zurückzuführen. 

Es  kann,  um  das  hier  beiläufig  zu  erwähnen,  der  versfilrkte  Herzimpuls  sovoh]  von 
einer  direclen  st ürk^reu  Errt'grung  der  beschleunigenden  Nerven  der  Heratliätigkeit  (äympathicna), 
als  von  einer  Reizung  der  hemniendeu  Fasern  (Vagus),  durch  welche  eine  vermehrt«  Energift 
der  eiozelnen  Cuntnictioneu  bedingt  wird,  abhängen.  Von  dem  lelztgvnaontea  Cansalnexas 
kann  man  »-irh  leicht  in  den  Fallen  psychischer  Alteration  (Schreck  etc.)  überzeugen,  indem 
durch  Vagnswiikune  «tarke  Verlangsanuing  der  Herzacleon  unter  dem  Gefühle  etarksten  Hert- 
klopfenR  erzielt  wird,  und  wir  glauben,  daüs  in  der  iiberwiegendeu  Anzahl  der  Fälle  es  iiher- 
hanpt  nur  die  veränderten  Innervationsverhaltnisse  im  Vaguseehvete  sind,  welche  der 
Sensation  der  verstärkten  Herzthätigkeit  z;u  Grunde  Hageo.  Für  die^e  Annahme  spricht  auch 
der  Umstand,  dass  die  bei  manchem  Menschen  willktirlich  zu  erzeugende  Aecele-atinn  der 
Herzschläge  (Tar  chanof  f|,  die  auf  einer  durch  den  Willensimpuls  bewirkten  lieiznng  der 
BeachleunigungsDerven  zu  beruhen  scheint,  iicht  mit  dem  Gefühl  des  Herzklopfens  verbunden 
ist,  während  jede  betrachtliche  Retardation  der  Herzaction.  Kowie  die  nur  eine  beeondere  Form 
der  Vagoainnervation  repriisf-ntireode  Arhythmie  und  Allorhythmie  den  Herzens  die  Empfindung 
der  Herzpalpitatioueu  in  hoheni  Maasse  bervornift 

Das  Herzklopfen  (Cardiopalmus,  PalpitatiOj  Hyperkine^ia  Cordis,  Car- 
diogmus)  ist  nicht  immer  eine  objectiv  wahrzunehmend e,  sich  in  gesteigerter  Herz- 
tbatigkeit kundgebende  Anomalie  der  Herzinner vation,  aonJern  sehr  häufig  eine 
rein  subjective,  nur  dem  befallenen  Individuum,  allerdings  oft  in  sehr  lästigem  Grade 
zum  Bewusstsein  kommt-nde  Erscheinung.  Es  giebt  eine  ganze  Reibe  von  Fällen,  in 
denen  über  sehr  heftiges  Herzklopfen  mit  allen  seinen  weiter  unten  zu  schildernden 
Begleiterscheinungen  geklagt  wird^  ohne  daes  eine  scrupuläse  Untersuchung  irgend 
welcbe  erhebliche  Veränderungen  in  der  Stftrke  des  Herz-  und 
Spitzenstosaes  oder  der  Spannung  des  Pulses  nachzuweisen  vermag,  wahrend 
wieder  in  anderen  Fällen  auffallenderweiae  selbst  eine  sehr  beschleunigte  Herz- 
action und  stürmisches  Pulairen  der  Gefässe  nicht  zur  Klage  über  Herzklopfen 
Veranlassung  giebt.  So  sehr  also  ancb  die  objectiv  nachweisbaren  ErecheinuDgeu 
die  Diagnose  zu  stützen  im  Stande  sind,  so  wird  doch  die  subjective  Angabe  der 
Patienten  hier  stets  die  Hauptrolle  spielen. 

Klagen  über  Herzklopfen  können  also  geäussert  werden:  1,  Bei  ver 
mcbrtcr,  auch  objectiv  als  verstärkt  nachweisbarer  Herzaction,  z.  B,  bei  Ein 
Schaltung  grösserer  Widerstünde  functfoneller  oder  rein  mechanischer  Natur  in  den 
Kreislauf  (Druckerhöhung  durch  Reizung  der  Vasomotoren  bei  ungenügeDder 
Arterialisation  des  Blutes,  Verschluss  von  Gefässen  bei  Nierenachrumpfung,  Klappen 
fehlem  etc),  Einverleibung  von  reizend  wirkenden  Substanzen  (Thee,  Kaffee^ 
Alkohol),  bei  vermehrter  Herzarbeit  in  Folge  von  Muskeltbilfigkeit,  bei  Affecten 
und  2.  bei  ganz  normaler  Herzlhätigkeit,  wenn  Verhältnisse  vorliegen,  welche  ein© 
gesteigerte  Perceptionsfähigkeit  der  Centralorgane  für  den  ganz  ooniialen  He«- 
impuls  oder  güustigere  Leitungaverbilltnisae  für  die  von  der  Thfltigkeit  dea  Herzens 
herrührenden  Sensationen,  also  eine  gewisse  Hyperftathesie  in  den  sensiblen  Nerven- 
bahnen   des    Herzens    beJingen.     Im  erstercn    Falle   liegt   objectives,    im   zweiten 
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subjectives  Herzklopfen  vor,    im    ersten  bestehen  deutlich  verstärkte  Ilerzimpulse, 
im  letzten  ist  nur  die  Seneatiun  von  solchen  vorbanden. 

Was  nun  die  speciellen  Verbältoisse  anbetrifft ,  so  beachtet  man  Herz- 
klopren:  1.  Bei  Zuständen  erhallter  Erregbarkeit,  sei  es,  dass  dieselben 
von  pbysioiogischen,  sei  es,  dass  sie  von  patbologischen  Vorgängen  bedingt  sind. 
Zu  dieser  Cruppe  gehören  die  Patpitationen  bei  den  pliysiologi^cbea  Entwicrklungs- 
Vorgängen  de-J  Körpers ,  in  der  Pubertätszeit  und  dem  Climacterium ,  bei  der 
Menstruation,  bei  der  Plethora,  ferner  bei  Chlorose,  Hysterie  unJ  den  Schwäche- 
znstÄnden,  die  man  nach  erschöpfenden  Krankheiten  oder  als  ffelbstfindigea  Nerven- 
leiden (Spinaltrritation,  reizbare  Schwäche,  Neurasthenie),  beobachtet ;  endlich  bei 
localen  Leiden,  welche  entweder  liie  Constitution  schwächen  oder  retlectorisch  reizend 
*uf  die  Herznerven  einwirken  (Sexualleiden  bei  Männern  und  Frauen,  Verdauungs- 
störungen (Koprostase),  fernerhin  Erkrankungen  der  Naseriärblcimhatit  etc.).  In 
gewissem  Sinne  mUsste  man  hierher  auch  die  Form  des  Herzklopfens  rechnen, 
welche  dann  auftritt,  wenn  deprimireiulc  psychische  Affecte  bei  längerer  Einwirkung 
jene  bekannte  allgemeine  Reizbarkeit  herbeiführen  ,  bei  der  der  kleinste  Anstoss 
die  stärksten  Erregungen  von  Seiten  des  Gef^ssystems  und  des  Herzens  herbeifilhrt. 
Auch  organisch  Herzkranke  leiden  scbr  häufig  an  dieser  Form  des  Herzklopfens. 
Nicht  selten  ist  Herzklopfen  auch  eine  Folge  acuter  fieberhafter  Krankheilen  ;  es 
tritt  zuerst  in  der  Reconvalescenz  auf  und  kann  während  mehrerer  Jahre  zu 
schwerer  Belästigung  des  Kranken  führen.  2.  Tritt  llerzkl(»pfen  vorfibergehend 
im  Verlaufe  der  veracbiedenstt n  Affecte  (Aerger,  Schreck  etc.)  in  bekannter  Weise 
auf;  ebenso  kann  es  hervorgerufen  werden  durch  gewisse  Genu^smittel ,  Kaft'ee, 
Thee,  starke  Weine,  Tabak  oder  Narcotica;  namentlich  häufig  pflegt  sich  Herz- 
klopfen im  Anschlüsse  an  reichlichere  .Mahlzeiten  einzustellen ,  und  es  ht  wohl 
anzunehmen,  dass  hier  entweder  die  Ueberladuug  des  Ltluten  mit  Pepton  odr-r  die 
durch  Aufnahme  grösserer  Quantitäten  von  Speisen  gesetzte  vermehrte  Organarbeit 
die  Ursache  der  verstärkten  Herzthätigkeit  ist.  Dass  alle  diese  eben  genannten 
Agentien  bei  übermässigem,  langdauerndem  Genüsse  zu  einer  dauernden  Erhöhung 
der  Erregbarkeit  des  Herzens  Veranlassung  geben  können ,  ist  bekannt ;  ihre 
Wirkung  auf  das  Herz  üben  sio  wahr^^cheinlich  ebensowohl  durch  Einwirkung 
auf  die  Centraiorgane  als  auch  durch  directen  Einfluss  auf  die  Herzganglien  aus, 
vielleicht  auch  durch  Veränderungen  der  Blutmisehuag.  '3.  Mehr  oder  weniger 
starke  Herzpalpitationen  weiden  auch  im  Verlaufe  sctiwererer  organischer  Er- 
krankungen des  Centralnerveusysteraes  oder  bei  I^rkrankungen  der  Herznerven 
selbst,  z.  B.  durch  Druck  von  Geschwülsten,  natürlich  auch  bei  schweren 
Herzattectiooen ,  oamentlich  der  Scierose  der  Kranzarterien ,  der  InsufÜcienz  der 
Aortaklappen  etc.,  beobachtet. 

So  sehen  wir,  daas  es  ausserordentlich  schwer  ist,  ein  so  häufig  auftre- 
tendes Symptom,  wie  es  das  Herzklopfen  ist,  auch  nur  einigermaassen  befriedigemi 
auf  seine  ätiologischen  Momente  zui  ückzuführen  und  es  muss  genügen ,  nur  die 
hervorragendsten  Zujitände,  bei  denen  es  zur  Beobachtung  kommt,  anzuführen.*) 
Die  klinischen  Erscheinungen,  unter  denen  das  Herzklopfen  zur 
Beobachtung  kommt,  sind,  wie  schon  oben  erwähnt,  Eehr  verschiedene.  Bald 
arbeitet  das  Herz  BtUrmlach  und  erschüttert  die  ganze  Brustwand  ;  es  klopfen  und 
hämmern  die  Arterien,  während  die  Zahl  der  Pulse  enorm  gesteigert  sein  kann,  das 
Gesicht  ist  turgcscent,  die  Athmuog  bcschleunigl;  bald  ist  die  ilerztbätigkeit  eine 
fast  minimale,  der  Puls  klein  und  aussetzend,  die  Kranken  sind  mit  Schweias  bedeckt, 
im  höchsten  Grade  collabirt.    Zwischen  diesen  beiden  Extremen  findeu  sich  natttrlich 


*)  Wir  babcn  hier  die  Frage  von  der  Sensibilität  des  Herzens  nicht  beröhrt,  möcbtcn 
aber  darauf  hinweisen,  dass  mechanische  Insultationea  des  HrrxtDneren  (durch  Einfahren  einer 
Sonde)  sthr  slark  excütirenJ  anf  die  Herzaction  -wirken  nnd  bettipe  Boweffungen  des  Versurhs- 
thieres  hervorrafen.  Diese  Thatsarlie  beweist  natürlich  nur,  dass  das  llerz  reflectoriaih  sehr 
reizbar  ist,  spricht  aber  darchaos  nicht  für  eine  etwa  vorhandene  Sensibilität  der  Inneniiächu 
des  Organs,  d.  h.  für  eine  Leitung  der  Reixo  zu  den  etuptindenden  Theilen  des  Ut-hiriia. 
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die  verficbiedeasten  MiscL formen,  die  sich  der  detailiirteD  Scbilderung  entziehen. 
Die  PercuBsion  ergiebt  —  wir  sprechen  hier  DatürlicL  von  dem  iincomplicirten 
IlerzklopfcD,  also  von  einer  rein  functionellen  Erlcrauliung  —  nie,  die  Auecul- 
tation  nur  selten  etwas  Charakteristiscfaee ;  meist  zeigen  die  Herztöne^  namentlicb 
der  erste  an  der  Herzspitze,  eine  Verstärkung  der  Intensität;  nicht  selten  aber 
sind  sie  auch  ganz  undeutlich  und  von  einem  leichten  Blasen,  bisweilen  von  einem 
lauten  systolischen  OeränscL,  welches  über  der  Basis  des  Sternum  seine  hOehste  Intensität 
ereicht,  begleitet.  Je  starker  die  Ilerzaction ,  desto  häufiger  vernimmt  man  jenen 
eigenthUmlichen  metallischen  Nachhall  heim  ersten  Tone  oder  während  der  ganzen 
Dauer  des  Ilerzchok,  den  die  Franzosen  als  Cliquitis  m/taUt'qufi  bezeichnen  und  der 
seine  Ursache  in  der  starken  Ersclitltterung  der  starren  Bruatwand  maneher  Individuen 
bat.  Eine  grosse  Rollo  spielen  bei  dem  Anfalle  die  subjectiven  Sensationen  der 
Kranken,  die  sich  von  dem  GefüJille  der  Dyspnoe  und  geringer  Oppression  bis  zu 
der  hticbstcn  Todesangst  steigern  können.  Die  schmerzhaften  Sensationen  in  der 
Brust  sind  meist  von  ebensolchen  Kropfindungen  im  Epigastrium ,  selten  in  den 
Armen  —  dann  aber  in  beiden  Armen  —  und  im  Hatse  begleitet;  in  der  Herzgegend 
selbst  scheint  meist  nur  ein  eigenthflrolteltes  Wogen  und  Drängen,  kein  eigentlicher 
Schmerz  eutpfundcn  zu  werden;  nur  beim  Aussetzen  des  Pulses  haben  manche 
Patienten  von  dem  Gefdhl  des  Zu^ammcngoschntlrtwerileiia  oder  des  Zusammenpressen» 
der  Herzgegend  zu  leiden.  Als  Erzeugerin  der  schmerzhaften  Sensationen  ist  wohl 
nur  die  starke  Erschütterung ,  welche  ("ie  sich  an  der  Aussenfläche  des  Herzens 
verbreitenden  Nerven  bei  der  lebhaften  Action  des  Organs  trifft,  anzusehen;  dio 
ausserballj  der  Herznerven  auftretenden  Empfindungen  sind  wohl  als  Irradiations- 
erscbeinungen  im  Gebiete  der  mit  dem  Hcrznervenplexus  vielfach  communicireoden 
Arm-  und  Halsnerven  aufzufassen.  Die  Dauer  der  Anfälle  ist  nicht  zu  bestimmen; 
es  giebt  solche,  die  Stunden,  ja  Tage  lang  anhalten  und  bei  den  leichtesten  Reizen 
wiederkehren;  in  anderen  Fallen  geht  der  Paroxysmus  innerhalb  weniger  Minuten 
vorüber.  Nach  der  schweren  Attaque  bleibt  meist  ein  Gefühl  \'on  unsäglicher 
Schwache  zurllck  und  die  Kranken  verfallen  in  einen  iinrnhigen  Schlaf.  Eine 
schlimme  Folge  flfier  wiederholter  Anfälle  ist  der  üble  Eiutluss  auf  den  Gemtlths- 
zustand  der  Kranken ,  da  durch  go>lc)gerte  Acngstlichkeit  und  dio  Furcht^  vor 
einem  neuen  Paroxysmiis  die  Disposition  zu  einem  neuen  Anfalle  bei  geringster 
äusserer  Veranlassung  gegeben  wird.  Ueber  die  Ursachen,  welche  den  ein- 
zelnen Parosysmus  Huslösen,  lässt  sich  nichts  Bestimmtes  sagen,  doch  gentigen 
natürlich,  je  mehr  die  Heizbarkeit  der  Kranken  wächst,  nm  so  geringere  Reize; 
nicht  selten  überfällt  ein   heftiger  Anfall  die  Kranken  während  des  Schlafes. 

Die  Diagnose  ist  in  den  alternu-istcn  Fällen  durch  objective  Unter- 
BUcbung  zu  sichern ;  in  Fallen,  in  denen,  bei  anscheinend  normaler  Ilerzaction,  das 
Herzklopfen  Folge  einer  HyperäslbesiL^  zu  sein  scheint,  werden  ausser  den  sub- 
jectiven Angaben  des  Kranken  etwa  vorhandene  Symptome  von  Seite  des  Respi- 
raliousajiparatea,  sowie  das  Verhalten  des  Pulses  und  der  Gesichtsausdruck 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  geben.  Ob  ein  organisches  Herzleiden  die  Ursache 
des  Herzklopfens  ist,  lässt  sich  während  des  Anfalles  fast  u  i  e  entscheiden,  da  die 
meist  stürmische  Ilerzaction  die  Unterscheidung  des  wahren  Oharakters  von  Ge- 
räuschen nicht  ermöglicht ;  erat  das  freie  Intervall  vermag  dartlber  Aufscbluss 
zu  geben. 

Im  Allgemeinen  ist  bezliglich  der  rein  nervösen,  meist  psychisch  bedingten 
Anfalle  von  Prilcordi;ilangst,  Herzklopfen  ,  Kurzathraigkeit ,  die  sich  scheinbar  zu 
ernstlicher  Stenocardie  steigern  und  eine  sehr  schwere  Herzerkrankung  vorläusoheii 
können,  eine  difTcrentielle  Diagnose  nicht  allzuschwer,  wenn  man  berticksichtigt, 
daes  rein  nervöse  Paroiysmen  stets  im  Anschhisse  an  Verdauungsstörungen,  Stuhl- 
verstopfung, vor  Allem  nach  GemMthsaufregungen,  namentlich  oft  nach  Erkrankungs- 
fflllen  naher  Angehöriger,  sich  einstellen,  dass  sie  uhne  jedes  direct  veranla^^seude, 
den  einzelnen  Anfall  auslösende  Moment  oft  in  der  Nacht  mit  oder  nach  beäng- 
^tigenden  Träumen  eintreten,  während  die  von  Sclerose  der  Coronaria  abhängenden 
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Attiqnen^  wie  oben  bervorgehoben,  sioh  in  den  ersten  Stadien  stets  an  körper- 
liche Anstrengungen  anzoschliessen  püegen  nnd  mit  starken  reisBenden 
Schmerzen  in  der  Herzgegend ,  am  Halse  und  dem  linken  Arm  vergesellschaftet 
sind,  während  bei  den  nervösen  Anfällen  krampfhafter  Dnick  im  Epigastrium  vor- 
herrscht ,  dasB  die  auf  Coronarienerkrankung  beruhenden  Attaquen  endlich  von 
ausgesprochenen  Symptomen  von  Seiten  des  Herzens,  namentlich  von  Pulaarhythmie 
begleitet  sind ,  die  bei  den  Paroxysmen  aus  nervöser  Ursache  fast  immer  fehlen, 
dasB  sie  mit  dem  Gefllhl  des  AufgetriebenBeins  im  Leibe  und  stetem  Drang  zur 
Defäcation  vergesellschaftet  sind,  während  letztere  wiederum  auffallend  bUafig  eine 
den  organisch  bedingten  Paroxysmen  mangetude  Erscheinung,  nämlich  einen  krank- 
haften Drang  zum  Urinlassen  und  wirklich  gesteigerte  llarnabaonrleruiig^  (Urina 
sjtasiica)  aufweisen.  Auch  spricht  natürlich  das  Vorhandensein  anderer  in  die 
Reihe  der  „nervösen"  gehörenden  Symptom©  für's  Erste  gegen  eine  organische 
Erkrankung. 

In  Betreff  der  von  uns  besebriebenen,  ntif  eine  Neoroae  des  Vagns  zurüi'kgefdhrten 
•igenthümlirh«!!  Form  der  InncrTatioDsstörung  des  Herzens  bei  t^ewiKsen  dj'speptischea 
Znütänden  verweisen  wir  auf  den  Artikel  Dyspepsie,  sowie  auf  deu  Artikel  Vagos« 
fienro  sen. 

Die  Prognose  bei  Herzpalpitationen  ist  nur  in  den  Fällen,  in  denen 
das  Grundleiden  zu  eruiren  ist,  mit  einiger  Sicherheit  zu  stellen.  Sie  ist  vollkommen 
gOistig  hei  mehr  vorübergehenden  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  bei  den  heil- 
baren Formen  der  Chlorose,  in  der  lovolutionsperiode,  bei  der  Menatruation, 
sowie  bei  gewissen  reÜectoriseh  hervorgerufenen  Palpitationen,  bei  denen  das  Grund- 
leidtn  einer  Behandlung  zugänglich  ist  (Magen-  und  Uterusleiden,  habituelle  Stuhl- 
versttpfnng  etc.). 

Ganz  ungünstig  ist  die  Prognose  natürlich  bei  allen,  schwere  anatomische 
Läaioien  Sftzenden  Nervenleiden,  sowie  bei  lieferen  Erkrankungen  des  Herzmuskels 
oder  ter  Coronararterien.  Der  Paroxysmua  selbst  püegt  selten  quoad  vitam  deietAr 
zn  sein,  wenn  nicht  schon  schwere  Verändeningen  der  Textur  den  Herzens  vor- 
liegen, wenn  nicht  eine  Verstopfung  einer  Kranzarterie  im  Anfalle  eintritt,  oder 
durch  de  stürmisehe  Herzaction  ein  Embohis  abgelöst  wird ;  auf  day  Allgemein- 
befinden des  Körpers  und  auf  das  Herz  selbst  haben  natürlich  oft  wiederholte 
Anfälle  enen  schlimmen  Einfluss.  Im  Allgemeinen  thut  man  wohl,  wenn  nicht 
ganz  eicheie  Anhaltspunkte  (vorausgegangene  Schftdiiefikeitea,  jugendliches  Alter  etc.) 
das  Bestehe!  einer  organischen  Herzerkrankuug  mit  aller  Sicherheit  uegiren  lassen  — 
was  allerdiu,'3  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  sogleich  der  Fall  »ein  wird  —  erst 
eine  Reihe  vju  Anfallen  abzuwarten ,  ehe  man  die  Paroxysmen  in  die  Kategorie 
der  rein  nervösen  einrangirt. 

Die  Therapie  kann  natürlich  nur  in  den  Fällen  eine  causale  sein,  in 
denen  vorlthe-gehende  Ernährungsstörungen ,  Veränderungen  der  Blutmischung, 
Plethora,  nervise  Reizbarkeit,  locala,  heilbare  Affectionen  die  Ursache  des  Herz- 
klopfens sind;  hier  wird  eine  tonisirende,  roborirende ,  diätetisch  -  hygienische, 
gymnastische,  c^r  Leistungsfähigkeit  des  Körpers  angepasste  hydrotherapeutische 
Behandlung  von  ^rofisem  Erfolge  begleitet  sein :  ebenso  wird  die  Entziehung  von 
toxisch  wirkendenGenussmitteln  (Kaifee,  Thee,  Nicütinl  oft  eine  schnelle  Resseiung 
herbeiführen;  bei  vollsaftigen  Personen,  sowie  bei  solchen,  die  an  Koprostase 
leiden,  können  dunh  den  Gebrauch  salinischer  oder  pflanzlicher  Abführmittel  sehr 
BchOne  Erfolge  erziet  werden ;  bei  reflectorisch  bedingtem  Herzklopfen  wird  die 
Localbeliandlung  des  erkrankten  Organs  Hilfe  schaffen.  Von  ausserordentlichem 
Werthe  ist  in  allen  v^Uen  eine  richtige  psychische  Behandlung,  durch 
die  man  das  V'ertrauei.  der  lieprimirten  Kranken  gewinnt.  Im  Anfalle  selbst  und 
in  den  Fällen,  in  de.en  nur  eine  PalliativbeJiandtung  möglich  ist,  wird  die 
energische  Anwendung  1er  Kälte  auf  die  Herzgegend  entweder  in  Form  des 
permanenten  Eisbeutels  der  durch  Verdunstung  von  Aether,  der  eingeathmet 
neben  dieser  anästhesirenien  zugleich  auch  eine  narcotische  Wirkung  entfaltet, 
oft  von  grossem  Nutzen  8<n ;  in  anderen  Fällen  können  die  bekannten  Derivantien 
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(Senfteige,  Fussbäder,  warme  Umschläge)  eine  Erleichterung  der  Beschwerden 
herbeifuhren.  Bisweilen  leisten  die  Präparate  der  Digitalia ,  der  Convallaria,  immer 
aber  die  Narcotica,  in  kleinen  Dosen  sttbcutan  oder  per  08  dargereicht,  gute 
Pienste.  Die  Wirkung  der  gewöhnlich  angewendeten  Nervina  ist  nur  in  leichteren 
Fillleo  eine  einigermassen  befriedigende.  Am  meisten  Erfolg  sieht  man  von  der 
innerlichen  Darreichung  des  reinen  Aether  in  grösseren  Dosen  (',2  —  1  Theelöflfel) 
oder  von  der  Anwendung  der  Tt'nct.  Vahrian.  aet/n  und  Convallana  majal.  zu 
20 — 30  Tropfen  pro  dosi ;  auch  kann  man  Aether  oder  Chloroform  direct  bis  zu  leichter 
Betäubung  v  orsichtig  inhaliren  lassen  Vom  Amylnitrit  sieht  man  bei  manchen 
Formen  des  Herzklopfens,  namentlich  bei  dem  die  Anfälle  von  Angina  pectoris 
begleitenden ,  bisweilen  Nutzen ;  ebenso  günstig  wirkt  manchmal  Nitroglyeerin 
(0'0Ö05 — 0001  pro  doai);  in  einigen  Fallen,  besondera  solchen,  die  auf  erhöhter 
Hrregbarkeit  des  Nervensystems  beruhen,  leisten  die  Bromsalze  in  grösseren  Dosen 
(2'0 — 4*0)  oder  Jodoform  (0'2 — 0*3  pro  dosi  in  Pillen),  Morjihium  fn/thocU. 
O'Oi  per  08,  Extr.  Cannabta  indic.  etc.  gute  Dienste.  Vorztlglich  wirkt  bisweilet 
Cocain  in  Dosen  von  0*01 — 0'03  per  oa  gereicht. 

Literatnr.  Die  Lehrbdeher der  Krankheiten  des  HerxetiB  iiml :  ')Roinberg,  Lebr- 
bucli  der  Norvenkrankheiton.  Berlin  1857,  3.  Aiifl.,  pag.  450.  —  "')  Eulen  liurg,  Lehrbuch  cbr 
Nervenkrankheiten.  Berlin  i88i!.  —  ^  Hemak,  üeber  centrale  Neuroseu  des  Herzens.  Ba'l. 
klin.  Wochenechr.  1865,  Nr.  25.  —  *)  Oppolzer.  Ueber  Herzklopfen.  Allgemeine  Wieier 
med.  Zeitung.  1870,  Nr.  25  bis  27.  —  *)  Da  Costa,  On  irritable  heart ,  a  cUnical  tfttdi/ 
of  functioTial  vardiac  disorder.  American  Jonrnal  of  Medic*!  Sciences.  1871,  6.  Jan  — 
')  Nothnagel,  üeber  arhytbmische  Herzthätigkeit.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  XSTII, 
Heft  2  u.  0.  —    ')  .T.  M.  Fofhcrgill,    Palpitatt'on ,    its    varietüs    and    their    treatenenl. 

,  Philadelphia  Med.  Times,  April  1876.  —  *)  Z  unk  er,  Klinischer  Beitrag  zu  den  Nea'osen 
ie»  Herzens.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1877,  Nr,  48,  49.   —  '1   Rosenbach,  üeber  einen 

^wahrscheinlich  auf  einer  Neurose  des  Vagus  beruhenden  Symptom encomplex.  Deutsch«  med, 
Wochenschr.  1879,  Nr-  42  u.  4H.  —  '"J  Saniuelson.  üeber  .den  Einfluss  der  Oroaar- 
arterienverschliessnnp  auf  die  Herzaction.  Zeitschrift  f.  klin.  Med.  II,  Heft  1.  —  ")  J.  Yeo, 
CUnical  lec(ure.s  on  pnin  at  ihe  heurt  und paipitalion.  The  Lancei.  1^82.  —  ")  N.  Fskow, 
Zur  Pathologie  der  Herzuerven.  Virchow's  Archiv.  XCI.  —  '*)  Hardy,  De  l'atr/ine  de 
poitrine  envisag^e  comme  sijmpiHme  et  dann  aeti  rapiiurts  avec  le  nervosisme  arhfitiqut. 
Propres  med.  1883.  —  '*)  H.  Nuchard,  Des  anyiuea  de  iioitriite.  Revue  de  mfedee.  1883.  — 
*•)  A,  Pick,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Herzneurosen.  Prager  med.  W>chenschr. 
1884,  Nr.  44.  —  '")  Marti  uet.  De  l'atif/ine  de  poitrine  rhumatismute.  Tht-sf  de  Paris. 
|,884.  —  ")  Seeli  gmäl  1  er,  Deber  Herzschwäche.  Tageblatt  der  Magdeburger  Na-urforscher- 
rersammlung.  1884.  —  "")  Küpper,  Deber  den  Einfluss  van  cbronischea  E^cranknngea 
der  Nasenschleimhant  auf  nenruses  Hi^rzklopfun.  Deutsche  med.  Wochenschr.  188».  Nr.  51.  — 
"}  .1.  Tarchanoff,  Deber  die  willkürliche  Accelcration  der  Herzschläge  bein  Menschen. 
Pflüger's  Archiv.  XXXV,  1885.  —  '")  0.  Rosonbach,  lieber  die  Öclerose  dor Kranzarterien 
des  Herzeus.  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  188t>.  (Diese  Arbeit  ist  zum  TheU  breit«  1883  in 
Holzer'.s  ärztlichem  Tnschenkaleuder  erscliieneii.)  —  -')  .1.  M.  Folhergül,  Ä>w  reitmrkit  On 
affcctions  of  the  heart.  The  Med.  Rcc.  1884.  —  ^^)  Kro  necker,  Deutsche  u»d.  Wochenschr. 
1884,  Nr.  23  (Auffindung  des  coordinatoriHchen  Herznervencentruma  im  Septuinwitrinilorum), 
")  E.  C16men  t,  f'ardiopathiede  la  tmUiopauMe.  Revue.de  m6deiriae.  1885.  —  '*)  Cardarelli, 
Palpito  iiervmfti.  U  movimento  med.  chir.  1883,  Nr.  I.  —  '■')  W.  Winternlt«,  Ein  Beitrag 
zo  den  Mctilitätsaeurosen  des  Herzens.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  7  ff —  *")  K,  Dehio, 
Ueber  nervöses  Herzklopfen,    St.  Petersburger  med,  Wocliensuhrift.    1886,  Jr.  31. 

b)  Die  nervöse  Schwäche  dea  Herzens.  Irrkable  heart, Heart  starvation 
(Fothergill);    Neuraslhenia  cordts ,   Herzschwäche,   Neurastknia  vasomoton'a. 

Der  Symptotnencomplex  der  Neurasthenie  ist  deshalb  e^  so  vielgestaltiger, 
weil  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  —  sei  es  in  Folge  der  uidividualität,  sei  es 
in  Folge  der  LebensverhaltnisBe  oder  gewisser,  aich  an  «a  bestimmtes  Organ 
knüpfender  Kinflüase  —  dem  Beobachter  nicht  das  Gesammtbill  des  in  allen  seinen 
Theilen  veränderten  Nervenlebens,  eondem  irgend  ein  Org^nleiden  als  besonder« 
markirte  Erscheinung ,  der  alle  übrigen  untergeordnet  sin»  oder  um  die  als  den 
Mittelpunkt  sich  doch  alle  Übrigen  gruppireu,  eu{gegentr»t ,  und  es  darf  deshalb 
nicht  Wunder  nehmen ,  wenn  Magen- ,  Darm- ,  KopfJeiiJn  dort  diagnosttcirt  und 
behandelt  werden,  wo  eine  allgemeine  Nervenschwäche  '"orliegt.  Aelinlich  liegen 
die  Verhältnisse,    wenn     wir    die   Neurasthenie    in    ihp^    Be^iehongen    zu    Herz- 
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krankheiten  betrachten ;  deun  es  giebt  reine  Formen  der  Neurasthenie  y  die  als 
solche  nicht  erkannt  werden,  weil  in  der  That  Symptome  von  Seiten  des  Herzens 
oder  des  Circulationsapparates ,  die  auf  DeurastbeniscLer  ßaäis  erwachsen ,  so  im 
Vordergründe  stehen ,  dass  sie  die  Scene  beherrschen  oder  weil  andere  nervöse 
Erscheinungt-n,  die  mit  cardialen  nur  eine  äussere  Äehniicbkeit  gemeinsam  haben, 
iilr  wahre  llerzsymptome  gehalten  werden,  —  Das  Krankheitsbild  der  Neura^sthenia 
rdis,  wie  es  uns  gewöhnlich  begegnet,  ist  ein  sehr  interesaanteä  und  dingnostisch 
ichtiges,  weil  die  präcise  Unterscheidiing  der  neurasthenischen  Form  von 
er  der  organisch  bedingten  llerzscbwÄche  (  Wettherted  heart,  Seieroee  der  Kranz- 
arterien) von  grösster  Bedeutung  in  prognostischer,  propbylactischer  und  therapeu- 
tischer Beziehung  ist.  Das  Leiden  befällt  Männer  und  Frauen  im  jüngeren  und 
mittleren  Lebensalter  und  zeigt  sich  bisweilen  schon  zur  Zeit  der  PubertSt.  Es 
bevorzugt  meist  Individuen  mit  ausgesprochen  nervösem ,  anämischem  Flabitus, 
doch  ündet  es  sich  nicht  selten  auch  bei  robuf^Cen,  blühend  aussehenden  rersoneu, 
die  aber  bei  genauer  Unferauchung  meist  ebenfalls  eine  Reihe  ausgesprochener 
nervöser  Symptome  zeigen.  —  Als  ätiologische  .Momente  sind  vor  Allem  anzu- 
schuldigen geistige  und  kurperliche  Aufregungen,  angestrengte  geistige  Thätigkeit, 
Schlaflosigkeit,  unregelmftssige  Ernährung,  nicht  selten  geschlechtliche  Excesse  und, 
wie  Sekligmüllkr  mit  Recht  angjebt,  namentlich  habituelle  geschlechtliche  Aufregung 
ohne  Befriedigung;  endlfrh  der  tlhcrraässige  Gebrauch  gewisser  Genuasraittel,  wie 
Alkohol,  Tabak,  Katfee,  Thee  etc.  Sehr  instructive  derartige  Fülle  haben  wir  bei 
jungen  Leuten  gesehen ,  bei  denen  eine  Combination  mehrfacher  Schädlichkeiten 
vorlag,  z.  B.  bei  Examinanden,  die,  um  genügende  Arbeitszeit  zu  gewinnen,  sich 
den  Sclilaf  durch  den  Genu-js  starken  Kaffees  oder  Thees  zu  vertreiben  suchten 
und  im  Eifer  des  Studiums  noch  reichlich  dem  Hauchen  fröhnten.  Denn  es  ist 
leicht  ersichtlich ,  dass  bei  einem  ZusammentrelTen  von  geistiger  Anstreugung, 
ttbermiis^igem  Tabak-  und  Kafieegenusa  und  8cblatlosigkeit  auch  das  bestveranlagte 
Nervensystem  zuletzt  nach  einem  Stadium  der  Ueberreizung  mit  Erschöpfung 
reagiren  muss. 

Auch  gewisse  Formen  commercieller  Thätigkeit,  die  unter  habituellen 
psychischen  Aufregungen  und  angeafreugter  geistiger  Thätigkeit  sich  abwickeln, 
ftlhreu,  namentlich  wenn  Ernährungsanomalien  nicht  fehlen,  bald  zu  Aev  Neurasthenia 
cordis.  Sehr  autlalücnd  ist  ea,  dass  manche  körperlich  gut  veranlagte  und  zu 
groBsen  Muskf  Heistungen  befähigte  Personen  nach  grossen  Strapazen  oder  in  Folge 
einer  intercurrentcu  psychischen  Erregung,  einer  leichten  fieberhalten  Krankheit,  nicht 
selten  das  ausgeprägte  Biid  gt-rade  der  Herzschwäche  zeigen.  Ein  nicht  uner- 
hebliches Contingent  lUr  diese  Neurose  liefern  auch  melancholisch  veranlagte 
Personen,  bei  denen  Erkrankung  oder  Tod  naher  Angehöriger  oder  Freunde  einen 
depressiven  Zustand  hervorruft,  wie  denn  tlberhaupt  das  Bild  der  Neurustkenia 
cordtH  manchmal  eine  auffallende  äusserliche  Aehnitchkeit  mit  leichten  Formen  des 
melancholischen  Stadiums  von  Geisteskrankheiten  besitzt.  Auch  nach  acuten 
Krankheiten  llisst  sich  bisweilen  die  ausgeprägte  Form  der  Neurasthenia  cordis 
beobachten. 

Das  Symptomenbild  ist  nach  den  beiden  Stadien,  in  die  man  den  Verlauf 
der  Neurose  eintbeilen  könnte,  eine  verschiedene  —  nicht  selten  jedoch  kommen 
Erscheinungen,  die  für  eines  der  beiden  Stadien  charakteristisch  sind,  zu  gleicher 
Zeit  zur  Beobachtung.  Im  ersten  Stadium  waltet  die  Excitation ,  die  Ilyper- 
Äatheaie  vor;  die  l'atienten  sind  erregt,  zeigen  häufigen  Wechsel  von  Blässe  und 
Rötbe  des  Gesichts,  Anfälle  von  plötzlicher  Abkühlung  der  Hände  und  FUsse,  die 
bald  darauf  brenneud  heisa  werden ;  dabei  bestehen  Paräatheaien  (Formicationen, 
Eingeschlafenseia)  der  Haut,  der  Brust,  der  Arme,  vor  Allem  der  Finger,  oft 
sogar  eine  deutliche  Uü?berempfindlichkeit  der  Herzgegend  und  der  angrenzenden 
Theile  der  Intercoatalräurae  (wie  bei  lutercostalneuralgie)  bei  Berilhrungen.  Ferner 
quält  die  Kranken  eine  starke  Präcordialangst,  das  Gefühl  der  Athemnoth,  endlich 
eine  eigenthllmliche,  vuu  ihnen  fast   übereinstimmend    als  „Wogen"  in  der  Herz- 
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gegend  bezeichnete  Seneation.     Nicht  minder  lästig  ißt  ihnen  das  starke  Pulsireo 

der  Halaarterien  und  der  Aorta  abdonii'nalw  —  beide  Ersclieiaungen  sind  auch 
objectiv  wahrnehmbar  —  endlich  das  Gefühl  des  Herzklopfens.  Wir  sagen  das 
Gefühl,  weil  objectiv  oft  keine  Spur  von  verstärkter  Herzaction 
vorbanden  «st,  das  Herzklopfen  also  nur  in  der  Empfindung  der  Kranken  besteht 
und  auf  eine  Hyperästhesie  der  centripetall eilenden  Nerven- 
bahnen zurückzuführen  ist.  Der  Schlaf  ist  unruhig;  die  Kranken  können  wegen 
des  beständigen  Angstgefühles  und  der  anderen  abnormen  Empfindungen  entweder 
ilberhaupt  nicht  einschlafen,  oder  sie  erwachen  im  Momente  des  Einschlafens  oder 
kurz  nachdem  sie  in  Schlaf  gesunken  sind,  mit  heftigem  Herzklopfen  unter 
ängstlichen  Vorstellungen.  Gewöhnlich  besteht  Appetitmangel ,  Stuhlverstopfung 
und  lästiger  Dran^  zum  Uriniren. 

Objectiv  lässt  sich  an  den  Organen  der  Kranken  nichts  Abnormes  nach- 
weisen, ausser  dass  in  einer  Reihe  von  Fflllen  die  Herzthätigkeit  verstärkt  erscheint 
and  die  Pulsfrequenz  dann  meist  während  der  einzelnen  Anfälle  oder  dauernd  ver- 
mehrt ist.  lu  dem  eben  gescbilderteu  Stadium  des  Leidens  sind  Intermissionen 
häufig,  die  Patienten  befinden  sich  in  den   Intervallen  verhältrjissraüssig  wohl. 

Wenn  die  eben  geschilderten  Symptome  längere  Zeit  unbeeintlusst  fort- 
bestanden haben,  so  gebt  das  Irritationsstadium  allmtilig  in  das  Depression 8- 
stadium  Über;  die  Ernährung  des  Kranken  leidet  sichtlich,  die  Gesichtsfarbe  wird 
blass,  die  Sehlaflosigkeit  wird  permanent;  es  besteht  hochgradige  psychische  Verstim- 
mung, grosse  Reizbarkeit,  Unlust  zu  jeder  Thäligkeit,  die  selbst  in  ihren  leich- 
testen Graden  von  langdauernder  Abspannung  gefolgt  ist.  Wirkliche  Anfälle  von 
Herzpalpilationen  sind  selten ;  dagegen  besteben  die  oben  gesebiiderten  lästigen 
Sensationen,  die  in  die  Herzgegend  verlegt  werden,  continuirltch  und  in  erhöhtem 
Maasse  fort,  namentlich  vcrläsnt  das  Gefühl  des  Herzkloptens  die  Patienten  fast  nie, 
obwohl  die  Kraft  der  Herzaction  weit  unter  die  Norm  sinkt,  der  Hrrzchok  uot^bl- 
bar  wird,  die  Herztruie  schwächor  und  weniger  scharf  aceentuirt  erscheinen  und  die 
Putswelle  an  Höhe  und  Spannung  abnimmt ,  lauter  sichere  Beweise  dafttr ,  dass  eine 
beträchtliche  Ceberempfiudliclikeit  der  sensiblen  Herznerven  und  der  die  Impulse  des 
Herzens  nach  dem  Centrum  leitenden  Hauptvenenb&bnen  innerhalb  der  Brnst- 
waod  besteht.  Die  Pulsfreriuenz  ist  in  der  Rege!  vermehrt;  namentlich  nach  —  selbst 
nur  unbeträchtlicher  —  körperlicher  Thütigkeit  tuler  nach  psycliiäfher  Auf- 
regung steigt  die  Pulszahl  oflt  recht  beträchtlich  an.  Es  kommen  aucb  Fälle 
von  relativ  bedeutender  Pulsverlans'yamung  vor;  doch  sind  sie  viel  seltener  als 
die  der  ersten  Kategorie  und  viel  häufiger  als  diese  mit  grosser  Blässe  der  Haut- 
decken und  Herabsetzung  der  Temperatur  in  der  Kürperperipherie  (namentlicb  an 
den  Händen  und  der  Nase)  vergesellschaftet.  Der  Wechsel  der  Pulsfrequenz  ist 
ein  auffallend  schneller,  so  dass,  da  die  kleinste  Erregimg,  ein  Geräusch,  der 
Eintritt  eines  Fremden,  das  Aufrichten  aus  der  Rückenlage ,  eine  Beschleunigung 
des  Pulses  herbeiführt  ^  die  Beurtheiluug  der  Pulsfrequenz  eine  recht  schwierige  sein 
kann  und  die  Falte  von  starker  Pulsverlangsamung  meist  übersehen  werden ,  weil 
der  Besuch  des  Arztes  gewöhnlich  genügt,  die  Pulsschläge  ziemlich  beträchtlich 
zu  vermehren.  Im  Allgemeinen  machen  die  Kranken,  die  ja  bald,  wenn  sie  nicht 
ganz  apathisch  sind,  die  subtilsten  Beobachter  der  Pulsphänomene  worden,  den  Arrt 
auf  die  ihnen  besonders  aufiallt-nde  Verlangsaraung  aufmerksam.  Die  Gesichtsfarbe  der 
Kranken  wird  mit  der  Zeit  eine  eigenthUmlich  blassi:-,  zeigt  aber  —  abgesehen  von  den 
Fällen,,  in  denen  die  Temperaturherabsetzung  eine  hochgradig'ere  ist  und  bei 
denen  deshalb  Nase  und  Hände  einen  bläulichen  Schimmer  bekomraeu  —  nie 
eine  cya  notische  Färbung.  Die  Ersehe  iuungen  der  Schwäche  am  Circalm- 
tionsapparato  treten  am  häufigsten  des  Morgens  früh ,  wenn  die  Patienten  noch 
nüchtern  sind,  auf;  auch  zeigen  sie  sich  häufiger  bei  kalter  als  bei  warmer 
Auasentemperatur ,  weil  sie  wahrscheinlich  Folge  der  Inanition  sind.  Sie  pflegen 
auch  nach  Nahrungsaufnahme,  nach  der  Darreichung  reizender  Getränke  (Katfce, 
Wein)    schneM    zu    verschwinden.     In    ausgeprägten  Fällen    tritt    aber  nach  einer 
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Periode  stärkerer  Ilerzthätigkeit,  die  durch  einen  auf  die  Kranken  einwirkenden 
ftusseren  Reiz,  Aerger,  ScLreck,  hervor|?erufen  worden  ist,  eine  kürzer  oder  länger 
dauernde  Periode  ausgesproclieneter  Herzschwäche  ein ,  wobei  der  Puls  klein, 
sehr  frequent,  die  Hände  kalt  werden.  Dieselbe  Folge  haben  bäuiige  Anstrengungen, 
denen  sieb  die  F'atienten  aber  nur  sebr  ungern  unterziehen.  Auffallend  ist  die 
starke  HyperÄstbeeie  und  gesteigerte  Keflexerregbarkeit ,  welche  sich  bei  plötz- 
lichen Eindrücken  als  Zittern  oder  durch  gröbere  Muskoizuckungen  manifestirt; 
oft  geben  die  Kranken  an ,  dass  jeder  Schalleindruck  sie  emporfahren  lasse  und 
Aussetzen  des  Piilaes  mit  nacbfolgender  stürmischer  Herzaction  bedinge.  Kopf- 
8cbmerzen  ,  Schwindel ,  Flimmern  vor  den  Augen^  Pulairen  in  den  Scbläfen ,  Obn- 
macbtsanfälle^  bäuliges  Gäbnen,  Brechneigung  sind  Symptome,  welche  sieb  mit  den 
bereits  geschilderten  oft  vergeselüschaftet  finden.  Dass  der  Appetit  ein  meist  minimaler, 
daas  Stublvt'riitopfuug  und  hlufigcr  Drang  zum  Urinlasseit  bestehen,  haben  wir  bereits 
oben  bei  Schilderung  des  ersten   Stadiums  der  Erkrankung  erwähnt. 

Die  Diagnose  des  Leidens  ist  in  den  meisten  Fällen,  namentlich  wenn 
das  erste  Stadium  in  ausgeprägter  Form  zur  Beobachtung  kommt,  eine  leichte. 
Das  Lebensalter  der  Patienten,  die  meist  die  Periode ,  in  denen  schwere  Erkran- 
kungen der  llerzarterien  auftreten,  noch  nicht  erreicht  haben,  das  verbflltniss- 
mässig  bUlbende  Ausseben,  das  Vorhandensein  erblicher  ncuropathiscber  Disposition 
oder  auderer  manifester^  in  die  Kategorie  der  uervöscu  gehörigen  Symptome,  die 
charakteristischen  ätiologischen  Momente,  das  P'ehlen  aller  organischen  Verän- 
derungen am  Herzen  und  an  den  Arterien,  namentlich  das  Ausbleiben  einer 
Herzhypertrophie  oder  Dilatation,  die  Abwesenheit  jeder  Pulaunregelmäsäigkeit 
auch  während  der  einzelnen  anscheinend  als  asthmatische  aufzufassenden  An- 
fälle, die  eigenthöniliclieu ,  beiden  oberen  Extremitäten  gemeinsamen  Par- 
ästbesien  —  bei  organiacheu  Ilerzerkrankungen  ist  bekanntlich  die  linke  vor- 
wiegend betbeitigt  —  das  Ausstrahlen  der  abnormen  Sensationen  auf  die  Zehen 
und  Finger ,  die  abnorme  Reflexerregbarkeit ,  das  subjective  Herzklopfen  bilden 
eine  Reihe  von  Zeichen ,  die  positiven  Werlh  für  die  DiagiioHC  der  neur- 
astheniscben  Natur  des  Leiden«  besitzen.  Bei  längerem  Hestehen  des  Zustande» 
kommen  als  diliereutiakliagnosliscbc  Criterleu  in  Betracht:  das  Ausbleiben  der 
Stauungserscheinungen  (in  den  Lungen ,  den  Nieren,  an  den  Knöcheln),  die  Con- 
tinuität  der  Symptome,  wfilirend  bei  organisch  bedingtem  Herzleiden,  bei  Weahened 
heart,  bei  HiirzmuHkoliiisulficirnz,  sei  es,  dasa  sie  durch  Sclerose  der  Coronarien, 
sei  es,  dass  sie  durch  Wy<icarditi8  oder  Verfettung  bedingt  ist,  gerade  das  paro- 
xysmeuartige  Auftreten  der  Beschwerden,  die  Discontinuität  der 
Symptome,  die  in  zeitlich  oft  weit  getrennten  wohtcharakteräsirten  Attaquen  als 
Angina  pectoris,  Herzschwäche,  Lungenödem,  den  Krauken  ganz  plötzlich 
zu  tiberfallen  pfiegen,  ein  dtITerentialdiagnostisch  wichtiges  Criterium  bildet.  Nicht 
minder  wichtig  für  die  Beiirlhoilung  des  Krankheitazustandos  ist  auch  der  Umstand, 
dasa  organisch  Herzkranke,  namentlich  im  Beginne  des  Leidens  —  weniger 
allerdings  späterhin  —  nur  bei  Körperbewegungen  dyspnoiscbe  (cardiale) 
Anfälle  bekommen ,  und  dass  sie  bei  körperlicher  Ruhe  von  Anfätlea  fast 
völlig  verschnnt  bteiben ,  wjihrend  bei  der  functionetlen  nervösen  Herzschwäche 
sich  in  den  Zeiten  der  R  übe  ebenso  wie  während  der  körperlichen  Thätig- 
keit  die  BeRchwerrlen  in  gleicherweise  manifestircn  ,  obwohl  sie  natürlich  auch 
hier  durch  erhöhte  körperliche  Leistungen  beträchtlieh  verstärkt  zu  werden  pflegen. 
Ein  ferneres  wesentliches  Unterscheidungsmerkmal  bildet  die  Furm  der  Athrauog, 
die  beim  wahren  stenocardischen  Anfall  tiefe  dyspnoische  Inspirationen  unter  Zuhilfe- 
nahme aller  Alhraungjimiiskelu  und  ebenso  energische  Exspirationen  aufweist 
und  denigemass  fast  immer  verlangsamt  ist,  während  bei  der  Nfurasthenia  cordia 
trotz  hochgradiger  subjectiver  Dyspnoe  eine  vermehrte  Respiratioiisthätigkeit  entweder 
gar  nicht  vorhanden  ist  —  die  Allimung  ist  im  Ganzen  flach  —  und  die  Respi- 
ration nur  insofern  Veränderungen  zeigt,  als  sie  bisweilen  aussetzt,  um  nach  der 
Pause  mit  einer  tiefen ,    seufzenden   Eiuathmung   fortzufahreo.     Mit    Zuhilfenahme 
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der  eben  gegebenen  Unterscheid ungamerkinale   wird    es   fast  durchwegs  geUngea, 
die  Diagnose  der  nervösen  Ilerzsebwäche  sicberzusleilen ,    doch    wollen    wir    nicht] 
verhehlen,    das»    in    einzetneo  Fälleü    diese  Criterieu    im  Stiche    lassen    und  dasei 
man  trotz  aller  Vori-iebt  Getabr  läuft,  eine  begioneude  organische  Herzerkraukung  | 
ftlr  eice  vorübergehende  t'uuctionelle  Störung  zu  halten,  wUhrend  sich  der  umgekehrte 
Vorgang,   bei  aufmerksamer  Frflfung  aller  Verhältnisse,  namentüch  der  Anamnese, 
wohl    stets    wird    vermeiden    lassen.     Schliesslich   möchten    wir   gleich    an    dieser^ 
Stelle  noch  einen  Punkt   berühien ,    der  für  das  Verhältniss  der  vorübergehenden 
Herzschw&cbe  zur    organiechen   Herzentarlung,    namentlich   der    auf  Scieroae   der 
Coronarien  beruhenden,  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  nämlich  den,  dass  die  nervöse 
Herzschwäche  bei  unzweckmassigem  Verhalten ,    bei  fortgesetzter  Einwirkung  der 
erwähnten  Schädlichkeiten,  wenn  auch  allerdings  erst  nach  einer  Reihe  von  Jahren, 
sich  zur  Herzarterien-  oder  Herzmuekeierkrankuug    fortbilden    kann ;    denn    beide 
Atfectioien  haben  einen  grossen  Theil  der  ätiologischen  Momente  gemeinsam    und 
die  in  jungen  Jahren  auftretende  nervöse  Herzschwäche  stellt  gewissermassen  nur 
das  acute,    sebnetl  vorübergebende  Stadium    der    Emäbrungsstöruug    vor,    welche 
nicht  zu  häutig  und   nicht    zu    andauernd    platzgreifeii    darf,    ohne    für   die  Folge 
unverwischbare  Spuren    ihrer  Eiuwirkung  im  Gewebe    des  Organ«    zurückzulassen. 
Bevor  wir  die  für  die  Prognose  des  Leidens  wichtigen  Momente  besprechen, 
haben  wir  noch  die  Frage  zu  ventiliren  ,  ob  das  von  uns  in  vorstehenden  Zeilen 
entworfene  Kraukheitsbild  wirklich  als  wohlcharakteriairbarer  klinischer  Symptomen- 
complex  abgrenzbar  ist  und  ob  der  von  uns   angenoramene  Causalnexus  zwinchea 
den  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  und  der  Neurasthenie  genügend   unter 
Beweis  gestellt  ist.    Die  erste  dieser  Fragen  glauben   wir  ohne  Weiteres  bejahen 
zu  dürfen ,    da    wir    eine    Reihe    von  Anhaltspunkten  beigebracht   haben ,    die  die 
Trennung  der  verschiedenen  kUnischcu  Bilder  ohne    allziigrosse  Schwierigkeit  ge- 
statten,    und    auch    bezüglich    des  zweiten   l'unktes  sind   wir  der   Meinung,    dass 
dieser  ZusaramenhaDg    sich   auf  Grund    des  beigebrachten  Materiales  ohne  Zwang 
begründen  lässt.     Die  ätiologischen  Momente,   welche  wir  für  die  Entstehung  der 
nervösen  Herzschwäche  verantwortlich  gemacht  haben  ,    sind  ja  dieselben ,    welche 
auch  erfahrungsgeniäss  am  meisten  geeignet  erscheinen,  vorübergehende  oder  dauernde 
Störungen  im  Nervenleben  hervorzurufen  und  denjenigen  Zustand  zu  bedingen,  der 
durch  Hyperästhesie  einzelner  oder  aller  Nervenbahnen  und  die  daraus  resultirende 
leichte  Ermüdbarkeit  und  Schwäche  der  betreffenden  Organe,  die  nicht  als  Folge 
ungenügender  Leistungsfähigkeit  der  Tlieile ,  soudern  als  Ausdruck 
der   daselbst   schnell    entstehenden  MttdlgkeitsgefUhle  anzusehen 
sind,  charakterisirt  ist.  In  der  That  lassen  sich  alle  zu  beobachtenden  Erscheinungen 
auf  diese  Pathogenese  zurückführen;    denn  abgesehen  davon,  dass  die  Individuen 
den  ja  im  Allgemeinen    recht  markanten  Eindruck   der  Neurasthenischcn    machen, 
sind  ja  die  einzelnen,  das  Krankheilsbild  zusammensetzenden  Züge  im  Wesentlichen 
bedingt  durch  die  Hyperästhesie  in  den  vom  Herzen  und  von  den  übrigen  Tbeileu 
des  Circulation^apparates  ausgehenden   centripetalen  Bahnen.  Das  Herzklopfen«  das 
Pulsjren    der  Gefässe ,    die    anderen   in    der    Herzgegend    localisirten  Parästhesien 
sind    durch    die    abnorme    Empfindlichkeit    der    sensiblen    Nerven   oder   derjenigen 
Theile  der  Centralorgane,  denen  sie  die  Erregungen  zuführen,  hervorgerufen ;  denn 
objectiv    ist    weder    verstärkte    llerzaction,    noch    verstärktes    Pulairen    der    Ge- 
töse wahrnehmbar;  es  besteht  ferner  erhöhte  Retlexerregbarkeit  im  Geföassystem, 
wie  der  Wechsel   der  Pulsfrequenz,    das   schnelle    Erblassen    und    Erröthen,    der 
Wechsel  der  Haultemperatnr  beweist.    Da  sich  aber  die   erhöhte  Erregbarkeit  des 
Gesammtnervensystems   —  denn    um    eine   solche    handelt   es   sich  ja  —  wie  die 
Parästhesiten  in  anderen  Theilen  des  Körpers,  die  leichte  Ermüdbarkeit  der  Muskeln, 
die    Kopfsyroplome,    die    mit    Apathie    wechselnde    Reizbarkeit,     der    deprirairte 
psychische  Zustand    beweisen    —   sich    hauptsächtieli    im    Gefäsanervensystem    (im 
weitesten   Sinne)    retlectirt,    ko    ghiuben    die    Kranken  „herzkrank"    zu   sein  und 
wenden    ihre   ganze  Aufmerksamkeit    den  Erscheinungen    von  Seiten  des  Herzen» 
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za,  ein  Verhalten,  welches  erfahrungsgemäss  die  Hyperästhesie  in  den  Nerven- 
bahnen des  befallenea  Orgnnes  und  somit  das  Leiden  beträchtlich  zu  steigern 
geeignet  ist.  Die  erhöhte  Reäexerregbarkeit  auf  der  einen  Seite,  die  damit  im 
innigsten  Zusammenhange  stehende  leichte  Ermtltlbarki'tt  der  «einzelnen  Apparate 
auf  der  anderen ,  geben  die  Untertage  ab  für  ein  Leiden ,  dessen  Wesen  nicht 
unzutreffend  durch  den  Begriff  der  „reizbaren  Schwäche"  charakterisirt  iet,  also 
durch  eine  Bezeichnung,  welche  den  zwei  hauptsäelilichsteti ,  einander  schein- 
bar widerspreclienden  Zflgcn  des  Krjitiklieitsbildes ,  der  gesteigerten  Reizbarkeit 
und  der  —  trotz  des  Fehlens  jeder  organischen  Erkrankung  der  anscheinend 
afficirten  Organe  —  so  betrÄchtlicb  verminderten  Leistüngafthigkeit  in  gleicher 
Weise  gerecht  wird. 

Die  Prognose  des  Leidens  ist  in  frischen  Fällen  sowohl  quoad  restitu- 
tionem  completam  ,  als  bezilgüch  des  Ausgleichs  der  functTonellen  Störungen  am 
Herzen  und  am  Kreistaufsapparate  eine  gute,  wie  ja  Überhaupt  die  nervöse  Er- 
sdiöpfbarkeit  in  den  frtlhfeten  Stadien  - —  ao  undankbar  auch  die  Behandlung  der 
späteren  chronischen  Formen  der  Neurasthenie  sein  mag  —  einen  ;::lln3tigen  Aus- 
gang vorhersagen  lässt,  falls  der  Kranke  eben  rechtzeitig  in  Behandlung  tritt  und 
den  Arztlichen  RathschlMgen  zugilngHcb  hi,  d.  h.  die  Kraft  hat,  sich  den  Schädlich- 
keiten, denen  das  Leiden  seinen  Ursprung  verdankt,  zu  entziehen  und  den  nicht 
immer  leichten  Anforderungen,  die  man  an  seine  geistigen  und  körperlichen  Kräfte 
stellen  muss,  dauernd  Folge  zu  leisten. 

Im  Allgemeinen  ist  es  nach  unseren  Erfahrungen  nicht  bäuiig,  dass  selbst 
die  schweren  oder  protrabirten  Formen  äiST  Xriirfit-flirfifa  rordis  zu  dauernden 
Belästigungen  des  Kranken  führen;  gewöhnlich  lassen  die  Beschwerden  für  kllrzert- 
oder  lungere  Zeit  wesentlich  nach  oder  kommen  ganz  zum  Verschwinden,  sobald 
es  gelingt ,  die  Ernährung  des  Kranken  zu  beben ,  ihnen  Schlaf  zu  schaffen  und 
durch  energisches,  aber  nicht  zu  hrtlskes  Verfahren  dem  Kranken  das  Vertrauen 
in  seine  Organe  und  damit  zu  seiner  Leistungsfähigkeit  wieder  zu  geben.  Aber  selbst 
wenn  die  Krnährungsverhältnisse  sich  beaaeni  und  der  Kräftezustand  des  Kranken  ein 
gdnstigtrer  wird,  läset  oft  das  psychische  Verhalten  noch  Vieles  zu  wünschen 
übrig;  denn  die  Patienten  werden,  oft  nicht  ohne  Schuld  des  Arztes,  der  ihren 
Beschwerden  zu  viel  Gewicht  beilegt,  weil  die  Herzuntersuchung  anscheinend  nicht 
ganz  normale  Ergebnisse  liefert,  ausgesprochene  Herzhypochonder  und  eine  Beute 
schwerer  psychischer  DepressionsziisISlnde,  Man  htlte  sich  in  Fällen  dieser 
Kategorie  doppelt,  die  nicht  ganz  distincten  Herztöne,  den  wöhrend  der  Unter- 
suchung —  und  nur  dann  —  stark  verbreiterten  Herzchok,  sowie  die  zu  dieser 
Zeit  vermehrte  Arterienpulsation  für  Zeichen  eines  Herzfehlers  anzusehen,  da  jede  An- 
deutung eines  solchen  Befundes  den  ängstlichen  Kranken  neue  Nahrung  für  ihre 
Befürchtungen  gibt. 

Die  Therapie  soll  vor  Allem ,  wie  schon  erwähnt ,  eine  der  zu  Grunde 
liegenden  Nervosität  entsprechende,  d.  h.  psychische  sein.  Der  Patient  muss  sofort 
bezQglich  der  wahren  Natur  seines  Leidens  aufgeklärt  und  durch  eingehende  Be- 
leuchtung und  Widerlegung  seiner  Ansichten  gewissermaassen  gezwungen  werden, 
dieser  Aufklärung  Glauben  zu  schenken ,  denn  sonst  bleiben  alle  weiteren  Maass- 
nahmeo  illusorisch.  Diese  sind  zuerst  auf  die  Feststellung  und  Elimination  der 
ftcbfldlichen  ätiologischen  Momente  zu  richten  und  mit  aller  Consequenz,  trotz  des 
anfänglichen  Sträubens  des  Kranken ,  durchzuf<l!ireii :  in  jedem  Fall©  gehört  eine 
energische  Hand  dazu,  die  Kranken  ,  die  in  der  Mehrzahl  allen  Versuchen  der 
Heilung  gegenüber  einen  beträchtlichen  Grad  von  Skepltcismus,  von  Antipathie 
oder  Apathie  zeigen,  gegen  ihren  eigenen  Willen,  wenn  sie  durch  die  ihnen  bekannt 
gewordene  Diagnose  des  Herzfehlers  bereits  eine  reale  Basis  für  ihre  hypocliou- 
drischen  Neigungen  gefunden  haben,  oder  gegen  den  Willen  der  in  falscher  Nach- 
giebigkeit oder  in  allzu  grosser  Aengetlichkeit  befangenen  Angehörigen,  auf  den 
rechten  Weg  zu  führen,  Sollte  sich  aus  äusseren  Gründen  eine  rationelle  Behandlung 
io  der  Familie  nicht  ermöglichen  lassen,  so  muss  die  Anstaltsbehandlung  oder  dio 
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laolirung  der  Kranken  in  Vorschlag  gebracht  werden.  Ausser  der  Fernbai tung  der 

Schädlichkeiten  muas  die  Therapie  die  Ernährung  der  Kranken  und  die  Beschäftigung 
derselben  in's  Äuge  fassen.  Was  den  ersten  Punkt  anbetri(Tt,  so  muss  fflr  die 
entsprechende  Zufuhr  nicht  zu  reichlicher  and  nicht  zu  schwerer  Nahrung  gesorgt 
werden.  Die  Mahtzeiten  seien  häufig,  aber  kEein,  passend  aus  Amylaceen  und 
Älbuminaten,  doch  vorwiegend  aus  eratereri  zusammengesetzt;  der  Genusa  von  Alkohol 
ist  nur  in  kleinen  Quantitäten  zu  geätatten.  Was  die  Beschäftigung  der  Patienten 
anbetrifft,  so  muss  man  sein  tlauptatigenmerk  auf  eine  zweckmässige,  den  Ver- 
bältnissen angepasate,  sorgfiiltig  abgestufte  körperliche  Thätigkeit  richten  und  auf 
die  Kräftigung  des  Organismus  und  die  Steigerung  seiner  Leistungsfähigkeit  durch 
rationelle  Athmunga-  und  Herzgymnaatik  (Turnen,  Bergsteigen,  Schwimmen,  Massage) 
hinzuwirken  suchen.  Wenn  es  irgendwie  möglich  ist,  so  muss  der  Kranke,  der 
sich  allen  ßerufsgeaetiäflteu  zu  entziehen  sucht,  einen  Theil  derselben  wieder  auf- 
aebmen,  um  allmälig  durch  Steigerung  der  Anforderungen  in  den  Stand  gesetzt 
zu  werden ,  seiner  PQicbt  wieder  in  vollem  Maaase  nachzukommen.  Je  mehr  die 
Leidenden  sehen ,  dass  man  die  Anforderungen  nicht  zu  klein  bemisst,  desto 
schneller  kehrt  ihr  Selbstvertrauen  zurück,  da  sie  wohl  wissen,  dass  man  schweren 
Kranken ,  namentlich  Herzkranken  gegenüber,  stets  das  umgekehrte  Verhalten  zo 
beobachten  pflegt.  (Dieser  Satz  erleidet  unserer  Auffassung  nach  darch  die  heate 
herrechende  Ausiclit,  dass  gerade  der  kranke  Herzmuskel  durch  erhöhte 
Arheitsanforderung  an  den  Gesammtorganismus  seine  frühere  Leistungs- 
fähigkeit wieder  erhalten  könne,  keine  Einschränkung;  denn  diesem  modernen  Dogma, 
welches  sich  weder  theoretisch  «icher  begründen,  noch  durch  die  Erfahrungen  der 
Praxis  rechtfertigen  lässt,  durfte  nur  eine  ephemere  Dauer  beschieden  sein,  wenn 
man  die  Zahl  der  für  die  Anwendung  dieser  Art  von  flerzgymnastik  passenden  Fälle 
nicht  auCs  Aeusserste  einschrilnkt  und  alle  diejenigen  von  der  Uebandlnng  aas- 
schliesst,  bei  denen  die  Ernäliriiug  de«  Herzmuskels  aus  constitutionellen  Ursachen 
keine  befriedigende  ist  oder  bei  denen  £>ich  schon  eine  GewebsstOrung  des  Muskels 
präsumiren  lässt.  Vergi.  unser©  Bemerkungen  ilber  diese  Art  der  Therapie  in  dem 
Artikel  Behandlung  der  Herzmuskelerkrankungen.)  Wenn  man  die  Be- 
folgung dieser  notbwendtgen  tbeiapeutiBchen  Maassnahmen  durchsetzt,  so  wird  man 
bald  die  Freude  haben,  das  Betinden  der  Kranken  sich  günstig  gestalten  zu  sehen, 
indem  die  geistige  P^ische  wiederkehrt,  die  Ernährung  sich  hebt,  der  Schlaf« 
wiederkehrt  und  die  lästigen  Sensationen  zum  V^ersehwinden  kommen ,  da  sie 
jgnorirt  werden.  Sollte,  was  nicht  selten  der  Fall  ist,  die  Schlaflosigkeit 
andauern,  so  muss  der  Schlaf  durch  Narcotica  herbeigeführt  werden,  wenn 
nicht  gewisse  einfachere  Maassnahmen ,  wie  warme  Bäder  mit  nachfolgender 
lauer  Douehe,  kalte  Abreibungen  vor  dem  Schlafengehen,  zum  Ziele  führen. 
Streng  dtirchgei'ührte  Kaltwassercuren  sind  im  Allgemeinen  nicht  vorthetlhaft, 
da  sie  entweder  grosse  ?]rregung  der  Kranken  bedingen  oder  nach  einer 
Periode  günstigen  Erfolges  von  schweren  Ritckfäilen  gefolgt  zu  sein  pflegen.  Von 
der  Anwendung  der  Elektricität  ist  möglichst  abzusehen ,  denn  der  in  einzelnen 
Fällen  zu  Tage  tretende  günstige  Einfluas  i^chwacher  elektrischer  Ströme  ist 
nur  von  kurzer  Dauer  ]  oft  steigert  sich  nach  Anwendung  der  Elektricität 
die  Erregbarkeit  des  Herzens.  Eine  Eishlase  auf  die  Herzgegend ,  während 
mehrerer  Stunden  des  Tages  applicirt,  thut  oft  recht  gute  Dienste.  —  Von 
Medicamenten  sind  die  Brompräparate,  Eisen  und  Chinin ,  Ergotin  und  vor  Allem 
Cocain  (0"02 — 0"03  p.  d.  2  Mal  läglieb)  bisweilen  mit  Nutzen  zu  verwerthen;  im 
A]lgemeineu  ist  natürlich  die  hygienisch  diätetische  Therapie  der  medieamentösen 
bei  weitem  überlegen. 

Literatur:  MilaerFothergill,  ön  heart  starvation,  Editil».  Med.  Journal.  1881, 
pB^.  961.  — Seeligni  Qller.  Ueber  UerKScliwäche.  Tageblatt  der  Naturi'orscherreraummlnog 
zu  Magdebarg  1884.  —  0.  Roseubach,  Deber  nervöse  Huraueliwäche  (Neiiraathenia  vaso- 
motoria).  Brtslaaer  ärzllicho  Zeitschrift.  1886,  Nr.  15  ff.  o.  Rosenbacb. 
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KerZStOSSCUrve,  Cardiogramm  oder  Cardiographie  (jtzp^ix, 
Hera  und  ypi^w,  ich  acbreibe),  —  Da  sich  die  Bewegungen  des  Heraens  auf  die  nach- 
pitbigen  Theile  der  Thoraiwandung-,  natneutlicb  an  derjenigen  Stelle,  an  der  man 
am  deutlichsten  den  Herzstoss  wahrzunehmen  vermag,  übertragen,  so  ist  natürlich 
die  Möglichkeit  vorhanden ,  von  denselben  mit  Hilfe  graphischer  Werkzeuge 
Bewegungscurven  zu  registriren,  die  man  mit  dem  Namen  der  Card  iogram  me 
oder  Cardiographien  betegt  hat. 

Zur  RegistriruDg  der  Herz&tosscurveu  hat  man  in  erster  Linie  den 
Sphygmographen  von  Märey  verwendet  (der  bereits  im  Artikel  „Graph  i  ach  e 
UnterBUchungsraetboden'*,  Bd.  VIII,  pag.  494,  abgebildet  iatl;  mit  ihm 
zeichnete  Marey  die  ersten  Cardiogramme  vom  Menschen ,  ebenao  hat  Unter- 
zeichneter die,  durch  ihn  gewonnenen  Curven  genauer  auf  ihre  wahre  Entstehunga- 
ursache und  ihre  zeitlichen  Verhältnisse  analysirt.  Ist  der  Herzstoas  hinreichend 
stark,  80  kann  der  zu  Untersuchende  eine  liegerde  Stellung  einnehmen:  der 
Kxperimentaitor  lixirt  dann  mit  seinen  Hunden  die  Haitscfalenen  des  Apparates  so 
gegen  die  Wandung  des  Bruatkorbes,  dass  die  Pelotte  auf  die  Stelle  des  fühlbaren 
Spitzenstosses  zu  liegen  kommt.  Ist  der  Herzimpuls  jedoch  schwach,  so  ist  es 
zweckmässig,  dass  die  Versuchsperson  <*«ne  halbsitzende -halbliegende  Haltung 
einnimmt,  wodurch  der  Ictus  cordis  prägnanter  hervortritt. 

Fig   63. 


In  der  Fig.  63  A  sehen  wir  eine  Reihe  von  Herzstosacurven  von  einem 
gesunden  Menschen  mittelst  des  MAREY'schen  Sphygmographen  verzeichnet;  B 
nnd  C  sind  Cardiogramme  vom  Hunde,  und  zwar  B  bei  massiger,  C  bei  hoch- 
gradiger l'ulßfreijueiiz  verzeichnet.  Der  Abschnitt  a  b  umfasst  in  diesen  Curven 
die  Conlraction  der  Vorkammern,  —  bc  entspricht  dem  eigentlichen,  auch  dem 
tastenden  Finger  bemerkbaren  Spitzenstoase ;  es  rührt  also  diese  Strecke  von  der 
Contraction  und  systoliischen  Erhärtung  der  Ventrikel  her;  — •  d  entspricht  dem 
Momente  des  Schlusses  der  Semiluuarklappeu  der  Ärferia  pulmmifilis,  —  e  denn 
Schlüsse  der  HalbmonJklappen  der  Aorta  und  endlich  entspricht  die  Linie  *!/*dem 
diastolischen  Zurücksinken  der  Ventrikel  in  die  Erschlaffung.  Auf  eine  nähere 
Begründung  dieser  Interpretation  des  Cardiogrammes,  wie  sie  zuerst  in  dieser 
Weise  von  mir  gegeben  und  gegenwärtig  von  den  allermeisten  Forschern  acceptirt 
worden  ist,  wird  im  weiteren  Verlaufe  einzugehen  sein. 

Aber  auch  Werkzeuge,  die  nach  dem  Principe  der  ÜPHAM'schen  Kapseln 
conatruirt  sind  ,  hat  man  zur  Registrirung  der  Cardiogramme  verwendet.  In  der 
von  uns  bereits  im  Artikel  „Graphische  Untersuchungen"  mitgetheilten 
Fig.  27,  Bd.  VIH,  pag.  494,  ist  der  Pansph  y  gmogr  aph  von  Brondgekst  (1873) 
versionbildlichtj  welcher  als  Typus  dieser  Apparate  gelten  kann.  Es  wird  bei  der 
Application  des  Werkzeuges  die  Pelotte  der  einen  Kapsel  auf  die  Stelle  des  fühl- 
baren Herzstosses   gesetzt    und    die  Kapsel    selbst    durch  Hilfe    des  Bügels    fixirt. 

In  der  Fig.  64  li  und  E  theile  ich  zwei,  durch  den  BaONDßEEST'schen 
Apparat  erzielte  Cardiogramme  mit,  die  auf  die  Platte  einer  schwingenden  Stimm- 
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gabel  registrirt  worden  sind  (vergl.  Bd.  VIII ,  pag.  499).  Es  prägen  sich  daher  in 
allen  Abschnitten  der  Ciirven  zarte  Zähnclieu  aus,  von  denen  ein  jedes  einer 
Schwingung  der  Stimmgabel  =  0  01613  Secunde  entspricht.  Im  Uebrigen  sind 
die  Bezeichnungen  abcdef   denen  der  oben  mitgetbeilten  Cardiogramme  analog. 

Fig.  64. 


^...Mt*^-^^^^^"'^ 


Fig.  66. 


B«i  der  Applicatiun  der  Kapsel  auf  die  Stelle  des  EerziDipalses  tniicht  sich  ein  Uebel- 
stand  pefteud.  Der  Druck  der  Pelotte  gegen  <!ie  Herzspitze  muss  nänilicU  ein  zieniHcU  bedeutender 
sein;  ihm  gegrcnüber  erweist  sieh  die  elastische  Giiiuniiplatto  der  Kapsel,  welche  die  Pelotte 
trägt,  nicht  resistent  genng,  sie  wird  rielmehr  zu  tief  einwärts  gedrückt  nnd  hierdnrch  ist 
dem  freien  Spiele  der  elastischen  Laniello  ein  Hindernis»  gesetzt  Ich  begegne  diesem  Miss- 
stande  in  einf'ucher  Weise;  ich  lege  um  den  Thorax  des  zu  Untersncheuden  gürtelfiinnig  in 
der  Höhe  des  Herainipulses  eine  ziemlich  dicke  Kautschnkbinde .  welche  ein  passend  ange- 
schnittenes t?tück  Kork  in  den  Intercostalraum  verniüge  der  Elnsticität  hineindrangt,  Doa 
unter  der  Kautsi  hnkbinde  rnhende  Korkstück  empfängt  so  kräftig  den  EerzRtos{».  .Auf  der 
Oherflärhe  des  Korkea  kann  ntin  leicht  elastisch  gcgenl'edernd  die  Pelotte  der  Registrirkapael 
angebracht  werden.  Tlieser  kleine,  fast  Überall  ausreichende  Kunatgriff  diente  mir  auch  bei 
der  Registrining  der  grogseu,  wohlgelungenen  Cardiogramme  der  Fig.  t>4. 

Von  demselben  (jesiclitspuinkte  ansgehend,  nni  naialich  einen  kräftig  federnden 
Gegendruck  der  Pelotte  der  Kegistrirkapsel  gegon  den  Herzimpuls  zu  gewinnen,  haben  andere 
Forscher  zur  Anwendung  einer  elastischen  Hilfsfeder  an  der  Kapsel  sich  entschlogsen. 
Bnrdon -i<Hnd  er  son  (l8Ji-{)  erreicht  dies  an  seinem  Cardiographen  in  frjlgender  Weise. 
Von  dem  aus  der  Kapsel  nach  oben  hin  abgehenden  Bohre  (w<rkhes  den  Eautächukschlanch 
trägt)  geht  eine  elastische  Metallfeder  hufeisenförmig  gebogen  um  den  Itand  der  Kapsel 
herum  bis  zum  Stiel  der  Pelotte,  die  an  ibr  befestigt  ist  Die  Pelotte  steht  also  einmal  in 
Verbindung  mit  der  elastischen  Membran  der  Kapsel,  auf  welcher  sie  aufgelrimt  i.nt  und 
Eveitens  mit  dieser  elastischen  Hilfsfeder.  Statt  eines  Bügels  tragen  drei  Stellschrauben  die 
Begistrirkap.sel .  die  Hich  bei  der  Application  des  Werkzeuges  auf  die  Thoraxwandnng  stiitxen. 

Im  Principe  hiervon  nicht  verschieden  ist  der  von 
Maurice  und  Kathieu  fl875)  vorfertigte  Cardiograph. 
welclien  Grnnniach  (18761  verbessert  hat  (Fig.  65).  Auf 
einer  viereckigpn  Grundplatte,  die  mittelst  Bändern,  die  in 
Haken  geschlungen  werden,  auf  der  Herzgegend  lixirt  wird, 
ist  Sit  zwei  senkrecht  sich  erhebeaden  Säalchen  die  Registrir- 
kapsel  t)efeKtigt  und  kann  hier  durch  ein  Triebwerk  huher 
oder  tiefer  gestellt  werden.  Die  Grundplatte  besitzt  einen 
AuBschnitt,  in  den  himin  die  Pelotte  der  Kapsel  niederragt, 
bestimmt  auf  die  Stelle  des  Uerzimpulsea  zu  dräcken.  Von 
der  Grundplatte  geht  an  der  entgegengesetzten  .Seite,  dem 
Ansschnitte  gegenüber,  eiuc  gebogene  Metallfeder  »us ,  die 
nnter  der  Kapsel  an  dem  Stiele  iU-r  Pelotte  endigt  und 
letztere  stärker  gegen  den  HerzstoHS  anpresst.  Durch  eine 
kleine  Hilfsschrauhe,  deren  runde  Fliiche  in  unserer  Zeichnung 
sichtbar  ist,  ktinn  die  Feder  tiefer  oder  weniger  tief  gegen 
den  Intercostalraum  hineingedrüekt  werden,  wobei  die  Feder 
zugleich  straffer  oder  weniger  straff  gespannt  ist. 

Ebenfalls  mit  elastischeu   Metullfedem  ausgerüstet 
sind  die  von  Marey  construirten  Cardiographen,  sowohl  der- 
jenige Älterer  ConBiructiou  (1865),  als  auch  der  neuere  (1875). 
Anf  eine  genaue  Beschreibung  dieser  beiden  Apparate  verzichten  wir  an  dieser  Stelle;  man  findet 
sie  bei  Marey  nml  Gscheidlen  abgebildet  und  in  ihrer  An wenduDgsweise  geuaa  erläutert. 
Sie  bieten  übrigens  vor  den    hier    besprochenen    keinerlei  Vortheile    dar.    Genauere«  über  die 
Herrichtnng    der    Curven ,  Fixirnng    und  Aosmesfeung   derselben  ist  im  Artikel  Graphisch 
UatersachungsmtthoAen,  Bd.  VIII,  pag.  493,  nachzusehen. 


ie  \ 

i 


HEBZST0SSCÜB\^. 


497 


I 


WeDdeD  wir  uns  nimm«hr  zur  genaueren  Analyse  der  Gardiog^ramme,  bo 
wollen  wir  zunäcbst  betonen,  duss  die  Deutung  der  einzelnen  Ctirventbeite  keines- 
wegs auf  blosser  Verroutbung  beruhe,  sie  ist  vielmebr  in  den  allermeisten  Einzel- 
beiteu  als  sieber  gegründet  anzusehen.  Als  AnhaEtspHnkl  für  die  richtige  Analyse 
dient  zunächst  die  gleichzeitig  mit  der  Aufnabme  der  Ctirven  ausgeföhrte  Auscultalton. 
Hierdurch  ist  es  erwiesen,  dass  der  erste  U  erzton  erscballt,  während  gleich- 
zeitig der  Scbreibliebel  die  Strecke  ic  registrirt.  Dtesecn  Curventbeile  entspricht 
also  die  Systole  der  Kammern ,  wie  man  hierüber  auch  unzweifelhaft  dadurch 
belehrt  wird ,  dass  der  tastende  Finger  in  demselben  Zeitmomente  den  von  der 
Contraction  den  Ventrikel  herrührenden  Ictus  cordi's  wahrnimmt.  Ferner  kann 
durch  die  gleichzeitige  Auscultatitn  festgestellt  werden ,  dass  im  Momente  der 
Regiatrtrufig  der  Strecke  de  der  zweite  Herzton  erschallt:  ea  entspricht  also 
diesem  Curvenahschnitte  der  Schiusa  der  Semilunarklappen  der  Aorta  und  der 
Pulmonalis.  In  den  nicht  gerade  seltenen  Füllen^  in  denen  ein  deutlich  gespaltener 
oder  vordoppelter  zweiter  llerzton  gehört  wird ,  kann  man  sodann  bei  genauer 
Beobachtung  der  gleichzeitig  erfolgenden  Curvenregistririing  fesatellen ,  dass  die 
kleine  Elevation  d  vom  Schlüsse  der  Aortaklappen  herrtlhrtj  während  die  Zacke  e 
ihrcD  Ursprung  dem  Zusammenklappen  der  halbmondförmigen  Ventile  in  der 
Arteria  puhionaU»  verdankt.  Es  kann  diesen  Feststellungen  entsprechend  also 
das  Stück  a  b  nur  der  der  Systole  der  Ventrikel  voraufgebenden  Zusammenziehung 
der  Vorhöfe  angehören.  Ist  eine  Pause  ausgeprägt,,  so  zeigt  sich  bei  o  (Fig.  64 
D  und  E)  eine  Strecke  weit  ein  horizontales  Fortschreiten  der  Curve,  der  Ruhe 
des  Schreibhebels  entsprechend,  Ea  ist  ferner  klar,  dass  der  Curvenstrccke  ef 
offenbar  nur  die  Phase  der  llerzbowegung  entsprechen  kann,  in  welcher  die 
Ventrikel  in  die  Er.«chlaffuDg  übergehen.  —  Eine  fernere  Richtschnur  für  die 
Richtigkeit  der  Analyse  des  Cardiogrammes  liefert  die  Kegistrining  der  Curven 
von  der  Oberfläche  des  freigelegten  Herzens  bei  Thieren  in  tiefer  Narcoso  während 
gleichzeitiger  kUostlicher  Hespiration.  liier  kann  der  Experimentator  direct  sehen, 
welchen  Curvenantheil  allemal  der  sieh  gerade  bewegende  Ilerzabscbnitt  verzeichnet. 
Mit  Vortbeil  kann  feroer  auch  die,  durch  die  endocardiographischc  Methode 
gewonnene  Curvenreilie  den  Schlüssel  zur  Erschliessung  der  Cardiograrame  abgeben, 
wie  im  Folgenden  noch  in  Kürze  berichtet  werden  soll.  Endlich  sind  es  die  zahl- 
reichen Fälle  pathologischer  Curvenfürmen  von  Herzfehlern  entnommen,  welche 
vielfache  Belehrung  erbringen.  Sie  zeigen  gerade,  dass  diejenigen  Abschnitte  der 
f'iirven  abnonn  sind,  welche  von  krankhaft  veränderten  und  pathologisch  thätigen 
Herztheilen  gezeichnet  werden. 

Doch  gehen  wir  nun  zum  Einzelnen.  Der  Abschnitt  ab  entspricht 
der  Zeit  der  Pause  (wenu  eiue  solche  ausgesprochener  Weise  tlberbaupt 
existirt)  und  der  Contraction  der  Vorkammern  (Marky,  Landois).  Da 
sich  die  beiden  Vorkammern  in  der  Richtung  der  llcrzachsc  von  rechts  nnd  oben  nach 
links  und  unten  hin  zusammenziehen  ^  so  ist  es  einleuchtend ,  dass  hierdurch  die 
Herzspitze  gegen  den  Intercoslalraum  hervorgedrängt  werden  muss.  Man  kann  an 
diesem  Curvenabachnitte  a  b  gewöhnlich  einige  Einzelheiten  wahrnehmen.  Bei  einer 
irgendwie  beschleunigten  Herzaction  ist  eine  eigentliche  Herzpause  überhaupt  gar 
nicht  ausgeprilgt,  wie  wir  sie  auch  in  den  Curven  Fig.  63  A,  ß,  C  vermissen, 
in  dem  Cardiogramm  Fig.  64  D  müssen  die^  über  dem  ersten  a  liegenden  4  Zacken 
auf  die  Pause  gezahlt  werden,  beim  zweiten  a  nur  2  und  bei  /*  ebenfalls  2  Zacken 
(jede  Zacke  entspricht  einer  ganzen  Stinimgabelschwingung  =  0'01G13  Secunde). 
In  dem  Bereiche,  in  welchem  sich  zwischen  a  und  b  der  Zug  der  Curve  weiterhin 
hilgelartig  erhebt,  nimmt  man  gewöhnlich  zwei  oder  selbst  drei  kleinere 
Erbebungen  wahr,  wie  sie  iu  dem  Cardiogramm  Fig.  tJ3  A  und  in  Fig.  64  D 
deutlich  auegeprägt  sind.  Die  letzte  vor  b  liegende  Erhebung  wird  der  eigent- 
Jichen  Vorbotscontraction  entsprechen,  die  dieser  voraufgebcndeu,  leichten  Er- 
hebungen habe  ich  zuerst  von  den,  der  eigentlichen  Arteriencontraction  voraufgebenden 
Contractionen  des  oberen  Hohlvenenstammes ,  der  l'enae  piilmonales  und  der 
Real-Eocyolop&die  der  j;ea.  Heilknade,  IX,  i,  iivifl..  '^ 
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Auriculae  cordia  abgeleitet,  welche  vor  der  Contraction  der  Vorhöfe  ihr  Blut 
in  dieae  hineintreibea.  Maubee  und  Gbützneb  lassen  jedoch  diese  Erhebungen 
entstehen  von  den  aüraftlig  diastolisch  sich  fühlenden  und  somit  gegen  den  Inter- 
coBtalraum  andrängenden  Ventrikeln.  Ich  muss  dieser  Ansicht  gegenüber  jedoch 
auf  meiner  Voraussetzung  beharren,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen.  Veruraachten 
die  allmälig  diai?1olisch  bicb  fülleDden  Kammern  diese  Erhebungen,  so  ist  nicht  ein- 
zuseiien ,  weshalb  mehrere  kleine  Elevationen  sich  ausprägen ,  es  müsste  dann 
vielmehr  eine  stelig  ansteigende  Linie  verzeichnet  werden,  ohne  jene  bOgelfÖrmigen 
Unterbrechungen.  Sodann  bestätigt  mich  in  meiner  Ansicht,  dass  eine  actire 
Contraction  jener  benannten  Herztheile  diese  Erhebungen  verzeichnen ,  die  Ver- 
gleichung  der  VenenpuUcurve  mit  dem  Cardiogramm.  Diese  entspricht  nämlich 
in  ihrer  Form  in  hohem  Grade  der  Heratosscurve ,  man  kann  bei  Insuflicienz  der 
Tricuspidalis  von  der  pulsirenden  Vetia  jugidaris  interna  Patsbilder  erhalten, 
welche  der  Fig.  63  Ä  sehr  Jlhnlich  sind  (Genauere*  vergl.  hierüber  in  meinem 
Lehrbuche  der  Physiologie,  5-  Auflage,  pag.  186  C).  Hier  kann  doch  offenbar 
der  dem  Abschnitte  ab  entsprechende  Tbeil  der  Curve  nur  einzig  und  allein  von 
einer  acliven  Contraction  herrühren,  und  zwar  des  Vorhofes  und  der  mit  ihm  ver- 
einigten und  etwas  vor  ihm  in  Action  tretenden,  oben  genannten  Theile. 

Meine  AuBassong  erhielt  eine  endgiltige  Bestätigung  durch  die  Unter- 
suchungen von  V.  ZiEJissKN  und  Ter  Geegohianz  an  der,  in  der  medicinischen 
Liter.Ttiir  berühmt  gewordenen  Taglöhnerin  Katharina  Sera f im.  Diese  Frau 
war  VOM  einem  umfangreichen  Enchondrom  der  linken  vorderen  Brustwand  auf 
operativen  Wege  befreit  worden ,  wobei  ein  grosser  Theil  der  vorderen  Rippen- 
waod  entfernt  werden  muasle  und  Pneumopyothnrai  eintrat*  Nach  der  erfolgreichen 
Operation  befand  sich  in  der  linken  vorderen  Bruatwand  eine  Oeffnung  von  i'  Cm, 
Breite  und  11  Cm.  Höhe.  Dieser  Defect  war  das  Thor  zu  einer  Höhle,  welche 
etwa  die  Grösse  zweier  Manneefäusle  und  eine  Tiefe  von  9  Cm,  hatte.  Die 
äussere  Haut  der  Brustwand  war  in  diese  Höhle  hineingestUlpt  und  überzog 
innig  das  Herz  (beide  Ventrikel  und  den  linken  Vorhof),  die  Arteria  pulmonalis, 
die  linke  Zwerchfellhälfte,  den  noch  lufthaltigen  Rest  der  linken  Lunge,  welcher 
neben  der  Wirbetsänle  von  ^tr  Spitze  bis  zum  Zwerchfell  ausgespannt  lag,  und 
die  äusseie  Rippenwand,  Die,  in  der  Höhle  wahrnehmbaren  BewegungspliänomenB 
betrafen  das  Herz,  und  zwar  den  rechten  und  linken  Ventrikel,  some  den  linken 
Vorhof,  resp.  das  linke  Herzohr  und  auch  die  Arteria  pulmonalis.  Aus  den,  durch 
V.  ZiEMSSEN  mitgetheilten  Cardiogrammen ,  die  gleichzeitig  vom  linken  Ventrikel 
und  vom  linken  Vorhofe,  reap.  dem  Herzohre  aufgenommen  sind,  ©rgiebt  sich  in 
der  Vorhofacurve  ebenfiilla  zunächst  eine  besondere  Elevation,  welche  als  Ausdruck 
der  eigentlichen  Vorholscontractiou  aufzufassen  ist ,  da  sie  der  Ventrikelcontractioa 
unmittelbar  voraufgeht.  Vor  dieser  findet  sich  eine  zweite  Elevation,  die  man  von 
der  Bewegung  derjenigen  Theile  herleiten  muss,  welche  unmittelbar  vor  der  Con- 
traction des  Atriums  sich  vollzieht,  und  diese  können  nur  das  Herzohr  und  die  in 
den  Vorhof  einmündende  obere  Hohlvene  in  dieser  Promptbeit  und  gleichmässigen 
Wiederholung  vollführen. 

DieBestimmungderZeit,  welche  während  derContraction 
der  Vorhöfe  v  ei  rstreic  h  t,  wird  am  besten  aus  den  Cjrven  Fig.  64  D  her- 
geleitet, die  auf  schwingender  Stimmgabelplatle  verzeichnet  worden  sind.  Es  hat 
sich  gefunden,  dass  unter  allen  Theilen  des  Cardiogrammes  gerade  der  Werth 
für  a  £  den  grössten  Schwankungen  unterworfen  ist ;  er  hängt  am  meisten  ab 
von  der  Zahl  der  Herzschläge  in  einer  Minute.  Denn  je  Bchoeller  diese  aufeinander 
erfolgen,  um  so  kürzer  wird  nalUrltcb  die  Pause  ausfallen  mtlssen,  und  umgekehrt. 
An  den  Curven  ,  selbst  bei  langsamer  Schlagfolge  ist  es  oft  nicht  möglich ,  das 
der  Pause  entsprechende  Stück  (das  in  dem  Cardiogramm  eine  horizontal  ver- 
laufende Linie  darsteilen  müsstcj  von  der  beginnenden  Contraction  der  Atrien  zu 
unterscheiden.  Ich  fand  in  einem  Falle  bei  55  Herzschlägen  in  einer  Minute  die 
Pause  z=  0-4  Secunde,  die  Vorhofscontraclton  =:  0'i77  Secunde.    In  Fig.  63  .4 
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ergiebt  die  AaBmessuDg  für  Pause  +  Yorhofscontractioa  ^bei  74  HerzsobIftgeD 
in  1  Minute)  0*5  Secuode.  In  Fig.  64  D  ist  der  entaprechende  Werth  ab  =r  l«i 
bis  20  Schwingungen  ^  0*32  Secunde;  —  in  jB  =  26  Schwingongen  entsprechend 
0-42  Secunde. 

DieStreckeic,  welche  der  Pelotte  des  Werkzeuges,  sowie  dem  tastenden 
Finger  den  mächtigsten  Impuls  ertheilt,  rührt  von  der  Con  traction  der  Ven- 
trikel her.  Nachdem  iliene  durch  ihr©  systolische  Bewegung  und  Erhärtung  bis 
zxim  Carvengipfel  c  den  ergiebigsten  Theil  des  Cardiogrammes  gezeichnet  haben, 
sinkt  mit  den  AufliiSren  der  Ventrikelcontraction  nunmehr  die  Curve  wieder 
abwfirts,  indem  die  Muskelwandungen  aus  dem  Zustande  der  stärksten  Contraction 
wieder  in  die  Erschlaffung  übergehen.  Nun  erfolgen  jedoch  in  schnellem  Anschlüsse 
an  dai»  Niedergehen  der  CurvenHuie  bei  d  und  <•  zwei  kleinere,  aber  deutlich  aus- 
geprägte Elevationen  gleichseitig  mit  dem  zweiten  Herztone.  Diese  haben  ihre 
Entstehnngsursache  in  dem  prompten  Schluss  der  Semilunar* 
klappen,,  der  sich,  da  er  mit  einer  gewissen  Gewalt  erfolgt,  durch  die  Axe 
der  Ventrikel  bis  zur  Spitze  bin  fnrterstreckt  und  durch  diese  hindurch  noch  den 
Intercostalraum  erschtlttert :  (f  entspricht  dem  Schlüsse  derSemilunar- 
klajfpen  der  Aorta,  e  dem  der  Pulmonal  klappen.  Es  erfolgt  also 
derKlappenscbtnss  beider  nicht  gleichzeitig,  sondern  im  Mittel 
0'05 — O'OÖ  Secunde  von  einander  getrennt.  Wegen  des  grösseren  Blut- 
druckes in  der  Aorta  schliessen  hier  die  Klappen  früher,  als  in  der  Pulmonalis. 
Diese  zuerst  von  mir  (1876)  ermittelte  Tbatsache  ist  seitdem  von  zahlreichen 
Forschem,  von  Ott  und  Haas,  Maluranc,  Maurek,  Griitzner,  Langkndorkk 
u.  A.  bestätigt  worden.  Auch  v.  Ziemssen  erklärt  sich  durch  seine  Untersuchungen 
an  der  Frau  Sera  f  im  ausdrücklich  zustimmend  dahin:  „Wir  müssen  auch  LäNDOIS' 
Deutung  der  Doppelzscke  im  absteigenden  Schenkel  als  1.  Schluss  der  Aorten 
und  2.  Schluss  der  Pulmonalklappen  beitreten.'*  Von  e  geht  endlich  bis  zu/', 
dem  Fuss punkte  der  Curve,  die  diastolische  Erschlaffung  der 
Ventrikel  von  Statten, 

Was  die  zeitlichen  Verhältnisse  der  Entwicklung  dieser  Curren- 
thetJe  anbetrifft,  so  wird  die  Ventrikelaystole  von  b  an,  dem  Beginne  der 
ZueammenziehuDg  bis  e,  dem  erfolgten  Schluss  der  Semilunarklappen  der  Pnl- 
monararterie  gerechnet,  sie  dauert  vom  Beginne  des  ersten  bis  zum  Schluss  des 
zweiten  Herztones.  Dieser  Werth  kann  innerhalb  einer  gewissen  Breite  variiren,  allein 
er  erweist  sich  doch  constanter,  als  die  Zeit  für  die  Strecke  ab.  Bei  beschleunigter 
Herzaction  wird  er  etwas  kürzer,  bei  ruhiger  und  langsamer  etwas  länger.  In 
der  Curve  E  ist  der  Wertb  =  0'32  Secunde,  —  in  D  :=  0-2^  Secunde.  Bei 
nur  55  Herzschlägen  in  1  Secunde  fand  ich  ihn  0-.34  Secunde,  bei  sehr  hoher 
Pulsfrequenz  ^inkt  er  aber  bis  O'lW  Secunde.  Dass  der  Ventrikel  bei  geschwächter 


Fig,  ß«. 


B 


Herzaction  zugleich  eine  längere  Zeit  zu  seiner  Contraction  bedarf,  ersteht  man 
aus  Fig.  66,  welche  dargestellt  ist,  indem  die  Pelotio  des  Cardiographen  direct 
auf  deu  Ventrikel  eines  schlagenden  Kanincbenherzens  gesetzt  wurde.  Di©  Curven 
A  erfolgen  in  geringerer  Zeit,  als  das  Herz  noch  ziemlich  sclmell  und  energisch 
schlug,  die  Curven  B  sind  jedoch  bei  schon  geschwächter  Herzaction  gewonnen. 
Auch  wird  anzunehmen  sein,  dass  ein  schwach  gefltllter  Ventrikel  sich  systolisch 
schneller  entleeren  kann,  als  ein  hochgradig  gefüllter.  Wenn  man  schlechtweg  von 
der  Dauer  der  Kammercontrartion  redet,  so  sollte  man  sich  bewusst  sein,  daas 
der  zeitliche  Werth  für  dieselbe  einem  Wechsel  unterworfen  ist,  je  nachdem  man 
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die  Qrenzen  dieses  Beweg^ungsvorgan^eB  steckt.  Es  iet  daher  geboten ,  znr  Ver> 
ineidung  von  Miegverständnissen  folgende  dmi  verschiedeueu  Phasen  zu  unter- 
scheiden, uMmücb:  1.  Die  Zeit  zwiachen  den  beiden  Herztönen,  also  vom  Beginne 
des  ersten  bis  zum  Schlüsse  des  zweiten  Tones,  welche  in  unseren  Curven  die 
Strecke  von  b  bis  e  umfasst.  —  2.  Die  Einströmungszeit  des  Blutes  in  die  Aorta : 
diese  erreicht  offenbar  ihr  Ende  in  der  Einbuchtung  zwischen  c  und  d  in  Fig.  64  E. 
Nun  föllt  aber  der  Beginn  des  Einströmens  nicht  mit  h,  dem  Beginne  der  «iystoliscben 
Contraction  der  Veutrikelwand ,  zusammen ,  denn  die  Semiluuarklappen  der  Aorta 
Öffnen  sich  erst  dann,  wenn  im  Verlaufe  der  Contraction  des  Ventrikels  der  Druck 
innerhalb  desselben  den  in  der  Aorta  fibortrifft.  Es  ßndot  dies  nach  meiner  Be- 
rechnung erst  0'085  Secunde  nach  h  statt,  oder  nach  RivE  0'073  Secunde  nach 
letzterem  Mumente.  Hiernach  würde  also  die  Zeit  des  Einströmens  des  Blutes  in 
die  Aorta,  also  vom  Beginne  der  Eröffnung  der  Aortenklappen  bis  zum  Schlüsse 
desselben,  0'08 — 0-09  Secunde  dauern. 

Von  folgenden  Gesichtspunkten  aus  habe  ich  diese  Zeit  berechnet.  Ich 
bestimmte  bei  einem  gesunden ,  etwas  über  mittelgrossen  Studenten  die  Zeit  vom 
ersten  Herzton  bis  zum  Puls  in  der  Arteria  axillaris ,  den  ersteren  durch  ein 
elektrisches  Signal,  wftbrend  durch  den  Axillarispuls  eine  elektrische  Kette  geöffnet 
worde.  Dieae  Zeit  betrug  0*137  Secunde.  Sodann  bestimmte  ich  durch  die  elektro- 
magnetische Vorrichtung  (die  Bd.  VIH,  pag.  496,  beschrieben  und  abgebildet  ist) 
die  Zeit  zwischen  dem  Puls  der  Arteria  axillaris  und  radialis  desselben  Menschen. 
Der  Puls  pflanztf  sich  in  dieser,  50  Cm.  langen  Strecke  innerhalb  0087  Secunde 
fort.  Die  Strecke  von  der  Wurzel  der  Aorta  bis  zur  Axillaris  maass  ich  an  einem 
anatomischen  Präparate  von  analogen  Grössen  Verhältnissen  zu  30  Cm.  Angenommen, 
es  bewegt  sich  die  Pulswelle  gleich  ütchnell  in  der  Strecke  Aorta-Axillaria  als  in 
der  Strecke  Axillaris- Radialis,  so  kann  die  Fortpllanzungsgesch windigkeit  der  Puls- 
welle  von  der  Wurzel  der  Aorta  bis  zur  Axillaris  nur  0"052  Secunde  in  Anspruch 
nehmen.  Daraus  folgt,  dass  nach  dem  BeglDoe  der  Veotrikeieontraction  (nach  b) 
die  Pulswelle  in  der  Aorta  erat  entstehen  kann  nach  (0'137  minus  0*052  Secunde) 
^  O'OSö  Secunde.  —  Der  Strom  in  der  Pulmonalis  wird  erst  in  der  Einbuchtung 
zwischen  d  und  c  unterbrochen.  —  3.  Es  kann  endlieh  noch  die  Zeit  der  Muskel- 
contraction  der  Ventrikel  ermittelt  werden :  Diese  beginnt ,  als  Muskelzuckung 
gedeutet,  in  />,  erreicht  durch  „das  Stadium  der  «teigeuden  Energie" 
den  Gipfel  der  Verkürzung  in  c  und  von  hier  durch  „das  Stadium  der  sin- 
kenden Energie"  den  Zustand  völliger  Erschlaffung  erst  in  f.  Der  Gipfel 
der  Curve  (c)  kann  jedoch,  je  nach  der  Nacbpebigkeit  des  Intercostalraumes,  bald 
höher ,  bald  niedriger  liegen ,  daher  denn  die  Lage  von  c  eine  einigerraaassen 
wechselnde  »ein  kann.  —  Bei  einem  Manne ,  der  an  hochgradiger  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  Ventrikels  litt,  konnte  ich  die  merkwtlrdige  Thatsacbe  oon- 
Btatiren ,  daas  hier  die  Dauer  der  Ventrikelcontraction  im  Wesentlichen  nicht  die 
normalen  Zeitgrenzen  Überschritt. 

Die  Zeit,  welche  verätreicht  zwischen  d  und  e,  d.  h.  zwischen  dem 
erfolgten  Schluss  der  Semilunarklappen  der  Aorta  und  dem  der  Pulmonalis,  ist  um 
80  grösser,  je  bedeutender  der  Druck  in  der  Aorta  den  in  der  Pulmonali»  tiber- 
wiegt, da  ja  die  EJappen  durch  den  Druck  von  oben  her  zum  Schlüsse  nieder- 
geworfen werden.  In  gleicher  Weise  wird  sich  diese  Zeit  verlängern,  wenn  das 
Einströmen  des  Blutes  in  die  Aorta  ktlrzere  Zeit,  oder  das  in  die  Pulmonalis 
längere  Zeit  als  gewöhnlich  erfordert.  Von  0'05  Secunde  kann  die  Zeit  (de)  selbst 
mehr  als  das  Doppelte  steigen.  In  letzterem  Falle  hört  man  dem  entsprechend 
auch  den  zweiten  Herzt on  doppelt  oder  gespalten.  Nimmt  jedoch  die  Spannung 
im  Aorteneysteme  ab,  im  Pulmonalgebiete  jedoch  zu,  oder  verlängert  sich  die  Zeit 
des  Einströmens  des  Blutea  in  die  Aorta  hinein,  während  sie  sich  für  den  Pulmonalis- 
einstrom  verkürzt ,  so  können  d  und  r  sogar  so  nahe  aneinander  treten,  dass  sie 
in  der  Curve  nicht  mehr  gesondert  zum  Ausdruck  gelangen.  Die  Zeit,  in  welcher 
die  Ventrikel  nach  dem  Schlüsse  der  Palmonalisklappen  erschlaffen,  also  von  e  bis  /, 
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ist  einem  gewissen  Wechsel  unterworfen:  im  Mittet  kann  man  Ol  Secunde  hier- 
für annebmem, 

Bei  einer  hochgradigen  Verlangsamung  der  Herzaction  nimmt  die  Lftnge 
der  Pause  erheblich  zu.  Umgekehrt  verkürzt  »ich  hei  einer  starken  Beschleunigung 
der  Herzthätigkeit  zuerst  wesentlich  die  Zeit  der  Pause ,  wie  ich  in  Ueberein- 
stimmung  mit  Donders  fand.  Weniger  auffaltend,  aber  hinreichend  deutlich  nimmt 
dann  auch  die  Zeit  der  Systole  der  Vorkammern  und  der  Kammern  an  Länge  ab. 
Im  Itöchsten  Grade  der  Pulsfrequenz  fUllt  die  Systole  der  Atrien  bereits  mit  dem 
Schlüsse  der  arteriellen  Klappen  des  vorhergehenden  llerzsehlages  zusammen, 
wovon  die  Curvenreibe  C  (Fig.  63),  die  Ton  einem  Hunde  entnommen  ist ,  ein 
schlagendes  Beispiel  liefert. 

Da  bei  der  Registrirung  der  Cardiogramme  der  mehr  oder  minder  dicke 
und  nachgiebige  intercostalweichtheil  das  Herz  von  dem  registrirenden  Werkzeuge 
trennt  und  dasselbe  somit  wohl  nicht  in  allen  Fällen  den  llerzbewegungen  mit 
völliger  Gleichmässigkeit  zu  folgen  im  Stande  ist,  so  wird  eine  mathematisch 
genaue  Coincidenz  der  Theile  des  Cardiogrammes  mit  den  entsprechenden  Bewegungs- 
pbasen  des  Herzens  nicht  erwartet  worden  dürfen.  Menschen  mit  Fissura  stemi 
oder  mit  Ektopia  cordis  werden  sich  dem  entsprechend  besonders  gut  zur  Cardio- 
grapbie  eignen. 

Von  nicht  zu  unterschÄtzeudem  Werthe  für  die  richtige  Interpretation  des 
Cardiogrammes  ist  der  Vergleich  der  Curveu,  welche  Marev  und  Chäüveal:  nach 
der  hier  kurz  zu  skizzirenden,  endocardiographischen  Methode  vou  grösseren  Thieren 
gewonnen  haben. 

Die  benannt«!!  Forscher  bab«n  bei  Pferden  die  einzelnen  Pliasen  der  Herzbewegong 
in  folgender  Weise  verzeiohnen  lassen.  Lange,  elustiachen  Cathetern  ähnliche,  swar  biegsame, 
alter  in  ihrem  Lumen  nicht  compreHsible  Rühren  tragen  an  ihrem  unteren  Ende  ein  geschlossenes, 
leichter  zusammendrückbare»  Kauttichtkblaschen.  Diese  Röhren  werden  in  die  Herzhöhlen 
hineingeschoben :  in  die  rechte  Vorkamnier  anil  die  rechte  Kammer  durch  die  geöffnete  grosse 
rechte  Vena  juyulari«  ,  in  die  linke  Kammer  und  in  den  Bulbus  der  Aorta  von  einer  geöff- 
neten  Carotis  ans.  Endlich  wird  das  Kaiitiichakbläscben  einer  faulten  Sonde  der  Her&spitze 
zwischen  dieser  und  der  geöffneten  inneren  Thoraxwaud  angedrückt.  Das  periphere  Ende 
einer  jeden  dieser  R<)hren  wird  dnrch  einen  elastischen  Schlauch  mit  der  Registrirtrummel  t-ines 
Cardiographen  (vergl.  VlJi,  pag.  494)  in  Verbindung  gesetzt.  Auf  dieae  Weise  sind  fünf  Sciu'eib- 
hebel  genau  senkrecht  übereinander  angebracht  und  schreiben  anf  einem  rotirenden  Cylinder 
dessen  Umdrehungsgeschwindigkeit  genau  bekannt  ist.  Ea  ist  einleuchtend ,  dass  ein  jeder 
Scbreibhebel  sich  erheben  mnas,  sobald  das  innerlmlb  des  hetreflendeu  Herzabschnittea  liegende 
Bläschen  einen  grosseren  Druck  erfahrt,  u1<o  auch  bei  jeder  Contraction  der  bctretfenden 
Kammer  oder  VorkaniTner.  Der  unterste  Sphreibhebel  verzeichnest  den  Spitzenstoas  wie  im 
gewöbnlifhen  Cardiograram,  In  der  milgetheiltcii  Fig.  67  sehen  wir  die  fünf  tibereiBander 
stehenden  Curvi'ii  verzeichnet:  A  vom  rechten  Vorhof,  —  ß  vom  rechten  Ventrikel,  —  ('von 
der  linken  Kammer ,  —  1>  vom  Diucke  in  der  Aorta,  —  E  vom  Spitzenstüsae.  Alle  diejenigen 
Cnrvenabschnitte,  die  genaa  senkrecht  untereinander  liegen,  sind  zu  derselben  Zeit  registrirt 
worden:  der  mit  ,,1  Seen  n de**  bezeichnete  Strich  zeigt  die  Sthnelligkeit  der  Rotation  der 
Trommel  an ,    die  um  die  Länge    eben  diesea  Striches  sich  in   1   Se<:ande  am  ihre  Axe  dreht. 

In  der  lulerpretation  des  Details  dieser  Curvenreihen,  weiche  ieh  in  etwas 
von  den  Autoren  selbst  ab,  und  zwar  namentlich  in  Bezug  auf  die  Momente  der 
Klappenechlttsse  der  beiden  arteriellen  Ventile.  In  allen  Reihen  bedeutet  nun:  v  die 
CoDtraction  der  Vurhöfe,  die  natürlich  in  dem  obersten  Curvenzuge  sich  am  prägnan- 
testen ausprägen  musa;  —  F  zeigt  die  Zusammenziehung  der  Kammern  an,  natürlich 
in  schürfster  Markirung,  die  in  bedeutendster  Grösse  in  B  und  G  zur  Darstellung 
gelangt;  —  *  ist  hervorgerufen  durch  den  Schluas  der  Semilunarklappen  der 
Aorta  und  vornehmlich  in  C  stark  hervortretend ;  —  *'  ist  die  durch  den  Scbluss 
der  Pnlmonalisklappen  bedingte  Zacke;  —  P bedeutet  die  Pause,  in  der  die  Herz- 
höhlen einen  allroälig  steigenden  Inuendnick  aufweisen,  die  Aorta  hingegen  einen 
allmätig  abnehmenden.  Das  Belehrende  in  dem  Vergleiche  mit  dem  gewöhnlichen 
Cardiograram ,  etwa  vom  Mensclien ,  leuchtet  sofort  ein.  Immerhin  bleibt  ein  Punkt 
der  Uetierlegung  vorbeliatlen ,  nämlich  ob  nicht  das  Einbringen  der  Röhren  bis 
in  das  Innere  der  meisten  Herzhöhlen  den  gleichmässigen  Verlauf  und  den  Gang 
der  Herzaction  in  etwas  atterire. 
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Bei  zahlreichen  Erkrankungen   des  Herzens  erleidet  der  Spitzeo- 

Btosa  wesentliche  VeränderuDgen ,    die  sieb  in  dem  Cardiogramme  atisprllgen.    Ofl 
enthält    auch    das   letztere    directe   Aufzeichnungen    von  abnorm    zur  Entwicklung 

FJg,  67. 
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kommenden  Beweguugavorgangen  am  Herzen.  Es;  ist  daher  die  Verzeichnung  eines 
Cardiograinmea  bei  den  verechiedeneii  Formen  der  Herzkrankheiten  ein  Hilfsmittel, 
das  nicht  selten  diagnostische  Aufklärungen  zu  geben  im  Stande  ist,  und  welches  nach 
meinem  Vorgange  (1876}  seither  von  den  Klinikern,  wie  Ott  und  FI  aas,  Malbranc, 
Maurer,  Kosenstein  u.  A.,  vielfach  ausgeübt  wird. 

Wir  geben  hier  in  einer  Reihe  von  Cardiogrammeu  einige  Typen  von 
Formen ,  wie  sie  bei  charakteristisch  ausgeprägten  Herzfehlern  zur  Darstellung 
gelangen.  In  allen  diesen  Curven  bezeichnet  a  b  die  Vorbofscontraction  ,  —  bc 
die  Zusammenziehung  der  Ventrikel,  —  d  den  Schluss  der  Semtlunarklappen  der 
Aorta ,  —  e  den  der  Pulmonaiisklappenj  —  endlich  e  f  die  Zeit  der  Erschlaffung 
der  Ventrikel. 

An  dem  bei  ho  eh  gradiger  Hypertrophi  e  und  D  ilatation  des 
linken  Ventrikels  (Fig.  68)  (hier  wegen  der  excessiven  Grösse  der  Curve 
abeichtlich  verkleinert)  gezeichneten  Cardiogramme  (P)  ist  in  der  Regel  die  Ven- 
trikelcontraetion  ßc)  sehr  gross,  trotzdem  aber  ist  die  Zeit,  welche  die  sehr 
vergröseerte  MuekelmasBe  der  Kammern  zur  Gontraction  gebraucht ,  nicht  wesent- 
lich länger  als  die,  welche  die  normale  einnimmt.  Die  Curven  P  und  Q  sind  ge- 
zeichnet von  einem  Manne ,  welcher  eine  hochgradige ,  excentrische  Hypertrophie 
des  Unken  Ventrikels  in  Folge  von  Insuf6cienz  der  Semilunarklappen  der  Aorta 
besass.  Die  Curve  Q  ist  absichtlich  an  der  Stelle  in  der  Nähe  der  Herzgrube 
aufgenommen,  an  welcher  eine  systolische  Einziehung  bestand.  Trotz  der  veründerteu 
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Lage   der   einzelnen  CarTeDabscboite   sind    die    einzelnen  Momente  der  Ilerzaction 
deatlicli  an  denselben  ausgeprägt. 

Das  Cardiogramm  E  zeigt  uns  ein  Btld  des  Ilerzätosses  bei  Stenose 
desAortenostiums.  Die  Vorbofscontraction  (ab)  dauert  nur  kurze  Zeit,  die 
Yentrikelzueammenziehung  ist  eraichtliclt  verläügert  und  zeigt  nach  kurzer  Anhebung 
(b  c)  eine  ganze  Reihe  von  Zähnchen  (ce).  welche  durcli  das  Ilindurcbpressen  der 
BlntmasBe  durch  den  verengten  und  rauhen ^Aortenanfang  bewirkt  sind. 

FJg    «8. 
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Die  Curven  in  i'' bieten  das  IJild  des  Spltzenatosscä  bei  der  Insufficien« 
der  Mitralis:  ab  ist  wegen  der  gesteigerten  Thäiigkeit  dtr  linkt-n  Vorkammer 
deutlich  vergrösaert  ausgeprägt;  der  von  dem  Schlüsse  der  Aortcukbppen  her- 
rührende  Stoss  (d)  ist  nur  klein  wegen  der  nur  geringen  Spannung  des  Blutes  ira 
arteriellen  Systenoie.  Dahingegen  steht  als  ein  mttclitiger  Accent  der  Stoss  des  ver- 
stärkten zweiten  Pulmonalistünes  {e}  hoch  oben  auf  dem  Gipfel  der  Citrve,  ein 
untrUgliehes  Zeichen  des  hochgradig  gesteigerten  Druckes  im  Gebiete  dc^  kleinen 
Kreislaufes-  In  Fällen  von  Mitralinaufficienz  hochgradiger  Art  kann  (Ibtrhfiupt  iu 
Folge  der  starken  Spannung  des  Blutes  innerhalb  der  PutraonalnrJerte  der  zweite 
Pulmonalton  so  stark  werden  und  sieb  so  scüiictl  dem  zweiten  Aorteritono  (d) 
anreihen  ,  das«  leide  beinahe  (H) ,  oder  sogar  völlig  (K)  in  einander  tibergehen 
und  verschmelzen.  Das  Cardiogramm  von  der  Stenose  ties  linken  venösen 
Oatiumaffrj  läset  zunächst  eine  lange,  unregelmässig  gezähnte  Vnrhofscontraction 
(ab)  erkennen.  Diese  rilhrt  daher,  dass  sich  das  Blut  unter  Erschütterung  durch 
das  enge  Ostmm  venosum  ^tinistnim  reibend  hindurclizwiingeri  iiiuss.  Die  Ventrikel- 
contraction  (bc)  ist  wegen  der  geringen  Fitllung  der  linken  Herzkammer  nur 
acbwach  und  niedrig  ausgeprägt.    Die  beiden  Klappenacblüsse  der  Piilmonalis  (e) 
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und  der  Aorta  (d)  sind  relativ  weit  von  einander  entfernt  und  dag  Ohr  vernimmt 
deutlich  einen  verdoppelten  zweiten  llerzlon.  Die  Aortenklappen  acbliessen  sich 
Bchnell,  weil  die  Aorta  nur  kurze  Zeit  und  wenig  geapeist  wird,  dahingegen  bedingt 
die  reicblicbere  Einströmung  des  ßlutea  in  die  Pulnioaalarterie  einen  relativ  spät 
erfolgenden  Pulmonalklappeiisehluas  (Geigel). 

Schlügt  das  Herz  schnell  and  achwach  bei  nnr  geringer  Spannung  in  der 
Aorta  und  in  der  Pulmonalarteriej  so  küiincn  die  Zeichen  der  KlappenscblUese  in 
der  letzteren  sogar  ganz  vermisBt  sein,  wie  in  dem  Cardiogramm  L,  welches  von 
einem  Mitdcben  von  mir  entnommen  worden  ist,  welches  an  nervösem  Herzklopfen 
bei  der  liASKDOw'schen  Krankheit  litt. 

Besonders  intoressant  gestaltet  sich  das  Cardiogramm  bei  der  sogenannten 
in  t  e  rmi  tti  rend  en  II  <>  m  isy  sto  li  e  des  Herzens.  Man  hat  nämlich  in  sehr 
seltenen  Fällen  bei  der  Inaiifßcienz  der  Mitralis  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
sich  das  Herz  so  zuBammenzieht»  dass  in  gewissen  Zeiten  alternirend  einmal  beide 
Ventrikel  und  dann  wieder  nur  der  rechte  allein  sich  zu  contrahiren  scheint.  Das 
Cardiogramm  M  zeigt  uns  eine  derartige  rogistrirto  Ilerzthätigkeit  nach  MaLbranc, 
der  «lafür  den  passenden  Namen  der  intermiltirenden  ^emi^^ydtolli^>  in  Vorschlag 
gebracht  hat.  Die  vordere  t'urve  (l)  ist  die  voUkommeu  wie  normsl  erseheinende 
Herzstosscnrve,  während  welcher  das  ganze  Herz  thätig  war.  Diesem  Herzstoäse 
entsprach  auch  ein  PuUscblag  in  den  Arterien.  Die  hintere  Curve  (II)  ist  hingegen 
nur  vom  rechten  Herzen  allein  gezeichnet,  dorn  entsprechend  fehlt  an  ihr 
der  Aortenkliippenächluss ;  auch  entsprach  dieser  Contraction  nattlrlicb  kein  fühl- 
barer Pulsschlag  in  den  Arterien  des  gro^ssen  Kreislaufes.  Die  betreffende  Person 
hatte  wegen  gleichzeitig  bestehender  Insufficienz  der  Tricuftpidalis  einen  ausge- 
sprochenen Vencupuls,  der  natürlich  für  einen  jeden  Herzschlag  mitputsirte,  so 
dass  abwechselnd  Arterienpuk  und  Venenpuls  zusammen  und  dann  wiederum  nur 
allein  der  Venenpnis  schlug.  Bs  handelt  sich  in  ßokhen  Füllen,  wie  sie  von  SkoOä, 
V.  Bambebger,  Lryden  beschriirben  worden  sind,  um  eine  Insufficienz  der  Mitralis, 
bei  welcher  der  i echte  Ventrikel  hochgradig  mit  Blut  llberfUUt  ist,  während  der 
linke  eine  gewisse  Leere  zeigt,  so  dasa  in  der  That  der  rechte  Ventrikel  einer 
gesteigerten  Thfitigkeit  zu  seiner  Entleerung  bedarf  ah  der  linke.  —  Ich  glaube 
jedoch  darauf  nufmerksnm  machen  zu  mlissen,  dass  man  sich  das  Verhältniss  der 
intermittireiiden  Hemisystoüe  doch  nicht  so  vorstellen  darf,  als  arbeite  in  den 
bctretfenden  Phasen  der  rechte  Ventrikel  gan;  allein  ohne  jede  gleicbmässige  Parallel 
action  des  linken.  Das  halte  ich  schon  wegen  der  gemeinsamen  Anordnung  der 
Muskulatur  an  beiden  Ventrikeln,  sowie  wegen  der  gemeinsamen  Innervation  beider 
für  ausgeschlossen.  Ich  bin  vielmehr  der  Ansicht,  dass  das  scbiHnbare  Rasten  des 
linken  Ventrikels  thatsilchtich  nur  eine  sehr  schwache  Action  ist ,  zu  unkräftig, 
um  sich  in  dem  Cardiogramm  durch  Ai^rtenklappenschlnss  und  in  den  Kfirjierarterien 
durch  einen  fühlbaren  Pulsschlag  auszuzeichnen.  Bei  der  geringen  Füllung  der 
linken  Herzkammer  wird  das  meiste  Blut  eben  rückwärts  in  den  Vorhof  durch  die 
undichte  Mitralklappe  himlurch  regurgitiren ,  so  dass  nnr  sehr  wenig  Bltit  zur 
Speisung  des  Aorlen^ystetns  zur  Verfügung  steht. 

Die  weiterhin  erfolgte  Veröffentlichung  von  Riegel  und  Lachmann  hat  in 
dieser  Angelegenheit  di^i  deliuitive  Aufklärung  gebracht,  Sie  zeigen  und  belegen  es 
mit  Curven,  dass  in  den  Füllen  sogenannter  Uemisystolie  ein  alleiniges  Arbeiten 
de^  rechten  Ventrikels  thatsiichlich  nicht  statt  hat.  Stets  sind  beide  Herzliäfften 
zugleich  tlifitig ,  aber  es  folgt  in  den,  ah  Hemisyetolie  bezeichneten  Herzschlügen 
stets  einer  Ventrikeitiystüle  schnell  eine  zweite  kleine.  Letztere  ist  wohl  im  Cardio- 
gramm als  selbslilnJiger  Herzsloss  hervortretend ,  im  Sphygmogramm  hingegen 
erzeugt  die  zweite  kleine  Ventrikelcontraetion  nur  eine  kleine  Erhebung  im  ab- 
steigenden Sehenkel  derjenigen  Pulscurve,  die  die  erste  grosse  Ventrikelcontraction 
erzeugt  hat.  Hiernach  würJe  also  eine  echte  Hemisyetolie  überhaupt  nicht  eiistiren; 
die  Art  dor  llerzaction  ist  vielmehr  dem  Pnixua  bigtmmns  zuzusprechen  (vergl. 
den  AjrJikel  Puls^  L.   Laxdois,  Lehrb.  der  Physlol.  Wien,  5,  Aufl.,  pag.   140). 
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Die  grapbiäcbe  Methode  vermag  noch  auf  einem  anderen  Wege  über  den 
Verlauf  der  Ilerzaction  AufklftrtiDg  zn  gewähren ,   nämlich  durch  die  Registrirang 
der  sogenannten  cardiopueuiuatiscben  Bewegung.  Da  das  Herz  im  Innern 
des  Brustkorbes  während  seiner  Zuaammenziehung  ein  geringeres  Volumen  besitzt 
als  wahrend  seiner  diastolischen  Ausdehnung,  so  wird  bei  weit  geöffneter  Stimmritze, 
wenn  das  Herz  sich  verkleinert ,  Luft  in  die  Lungen  eindringen ;  wenn  hingegen 
%    das  Herz  in  diastolischer  Erweiterung  erschlafft,   wird,  seiner  Volumszunahme  ent- 
sprechend,  Lutt  aus  der  Lunge  durch  die  offene  Glottis   entweichen  müssen.    Den 
gleichen  Einfluss  auf  die  Schwankungen  der  Luagentuft  mßssen  nattlrlich  auch  die 
Volumeo^BchwankuDgen  der  grossen,   intrathoracalen  GcfUssstämme  haben ,  welche 
von  dem  Fültunigfigrade  derselben  herrtlhren.    Ich  habe    dietse  Bewegung  der  Luft 
innerhalb  des  Brustkorbes  mit  dem  Namen  der  cardiopneumatiscben  Bewegung  belegt. 
Will    man  an    sich    selber    einen  Einblick  in    die    Verhältnisse  thun ,    so 
empfieblt  sieh  hierzu  die  Anwendung  der  m  ancmetri  sc  hen  F  I  am  me.   An  das 
H  Ende  des  Kautsch ukrohrcs  einer  Gasleitung  befestigt  man  ein  gcwöhnlichea  Gabelrohr, 
™  dessen  einen  Ast  man  luftdicht  in  ein  Nasenloch  einfUgt  (bei  Verscbluss  des  anderen), 
während  der  andere  Ast  zu  einer  kleinen  G  aast  ich  Harn  me  fUbrt.    Man  kann    auch 
den  einen  Ast  in  die  Mundöffnung  einfügen    bei  gleichzeitiger  Verstopfung  beider 
Nasenlöcher.     Hat  mau    nun   die  Stimmritze    moglicbät    weit    offen    bei    ruhender 
Respiration,  so  communicirt  direct  die  Lungenluft  mit  dem  Brenngase,  uud  man 
^  beobachtet    mit   grösster  Deutlichkeit    das  Spiel    der    kleinen  Gasflamme ,    die    in 
^P^bbingigkeit  von  der  Herzaction  periodisch  ihre  Grdsse  wechselt.  Auch  durch  ein 
einfaches  acastischea  Mittel,  uämlicb  durch  Einfügung  einer  auf  sehr  leisen  Luftzug 
ansprechenden  Hohlkugelpleife  in  die  Mundöffnung  bei  verschlossenen  Nasenlöchern 
beim  Menschen  bei  vorher  absichtlich,  etwa  durch  starkes  Laufen   hervorgerufener, 
forcirter  Heribewegung  kann  man    die  cardiopneumatiache  Bewegung  leicht  nach- 
weiseo ,    namentlich  dann,    wenn  bei  weiter  Glottis  die  Pfeife  continuiriich  ,    aber 
lasserst  leise  angeblasen  wird. 

^  Fig.. 60. 
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Die  zuverlässigsten  Aufklärungen  über  die  Herzaction,  welche  die  besagte 
Gasbewegung  verursacht ,  erhalten  wir  dufch  die  Registrirung  von  Curven  durch 
den  von  mir  construirteu  Cardi  op  n  eu  mo  graph  en  (1870).  Schon  früher  war 
Cbrädisi  mit  ähnlichen  Versuchen  beschäftigt  und  construirte  ein  analoges ,  von 
ihm  Häma  thoracogr  aphi  um  benanntes  Werkzeug  zur  Registriruag  der  Curven; 
allein  er  hat  letztere  uiclit  durch  Veröffeuttichung  bekannt  gemacht. 

Aa  dem  Apparate  (Fig.  69  I^J  unterscheidet  man  xunächst  eio  ßngerdickea  Kolur 
von  IVj  Häiideliinge,  welches  die  Versuthsperson  laltdicbt  zwischen  riea  Lippen  halt,  bei 
gleichEeilig  sistirter  Respiration ,   weit  geöffneter  Stimmritze  und  geschlosseneu  Naaftu\5<AffiTOL. 
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Das  Bohr  ist  im  weiteren  Verlaufe  aufwärts  gebogen  und  trägt  ein  metallenes  rundes  TeUar* 
chen  (T)  von  Handtellergröase ,  welches  in  der  Mitte  von  dem  Bohre  durchbohrt  wird.  Daa 
Tellercben  wird  überspannt  von  einem  ilönnen  Häatchen  von  CoUodiutti  contra  friyus  (Coilodinm 
mit  BicinuBölbeimischang),  welches  man  durch  Äuägiesäen  einer  dünnen  Schicht  dieser  Flüssig« 
keit  auf  eine  ebene  Glasplatte  diarsfellt,  Von  dem  Centram  der  Membran  reicht  ein  zart«r 
Glasfiaden  (H)  über  den  ireien  Band  des  Tellerchesfl ,  woselbst  er  leicht  fixirt  ist,  hinweg 
nnd  trägt  an  seiner  Spitze  eine  Cilie,  welclie  die  Bewegungen  der  Membran  auf  ein  durch  ein 
Uhrwerk  vorbeigezogenes  Täfelchen  (S)  aufschreibt.  Eine  jede  ezspiratorische  Luftbeweigong 
bewirkt  eine  Senkung,  eine  jede  iaspiratorische  eine  Hebang  lier  ZeichenHpitze.  Auf  der  einen 
Seife  des  Bohres  ist  ein  Elappenveatil  mit  hinreichend  weiter  Oeffnung  (K)  angebracht, 
welches  die  Versuchsperson  allemal  dann  eröSnet,  wenn  diesolbe  während  einer  Pause  frei  sa 
atbmen  sich  anschickt. 

£3  ist  eialeucbtend ,  dass  die  periodiaetieo  Beweguogen  der,  durch  den 
Uerzachlag  bia-  und  berbewegten  Ätbemgase  Mitbewegungea  der  Coltodiumbaut 
verursacben,  die  sieb  weSterbin  auf  der»  Scbreibhebel  übertragen.  Die  vom  gesunden 
Menschen  gewonnene  Cnrve  (A  und  B)  läsat  nun  folgende  Einzelheiten  erkennen. 

Im  Momente  des  ersten  Ilerztüneä  (1)  erleiden  die  Ätbemgaae  eine  ziemlicb 
brUske  exspiratorische  Bewegung,  weil  nämlich  im  ersten  Momente  der  Systole 
wntriculoruin  das  Blut  der  linken  Herzkammer  die  Hoble  des  Brustkorbes  noch 
nicht  verlassen  bat ,  während  venOses  Blut  durch  die  Ikblvenen  in  den  rechten 
Vorhof  einströmt ,  und  weit  in  demselben  Momente  der  Systole  die  pulsatoriscb 
scbweltentlen  Aeste  der  Arieria  pulmonali»  die  Bronobien,  welche  sie  begleiten, 
comprimiren.  Das  Blut  des  rechten  Ventrikels  verlääst  überhatipt  den  Tboraxraum 
nicht,  es  wird  vielmehr  nur  aus  der  Herzkammer  in  die  Bahn  des  kleinen  Kreis- 
laufes versetzt.  Diese  also  somit  hervorgerufene  exspira torische  Bewegung,  isochron 
mit  der  Ventrikelaystole,  würde  noch  grösser  auafallen,  wenn  dieselbe  nicht  durch 
zwei  Momente  etwas  verkleinert  wUrde^  oftmlicb  erstens  dadurch,  dass  die  Muskel- 
masBO  der  Ventrikel  wührend  der  Contraction  einen  etwas  kleineren  Raum  einnimmt, 
weil  das  Volumen  eines  contrahirten  Muskels  etwas  kleiner  ist ,  als  das  eines 
rabenden,  —  und  zweitens,  weil  durch  den  Herzstoss  der  Thoraxraum  nach  aussen 
gegen  den  fünften  Intercostalraum  und  nach  unten  gegen  das  Zwerchfell  erweitert  wird. 

Unmittelbar  nach  der  eispiratoiischen  Bewegung  erfolgt  eine  starke 
inspiratorische  Strömung  der  Athemgase,  wodurch  der  grosse  aufsteigende  Curven- 
schenke!  verzeichnet  wird.  Sobald  nämlich  die  Blutwelle  von  der  Wurzel  der  Aorta 
bia  zu  denjenigen  Stellen  der  grossen  Scblagaderstämme  gedrungen  ist,  die  an  der 
Grenze  des  Thorairaumes  liegen,  so  verlllsst  von  nun  an  eine  viel  grössere  Masse 
arteriellen  Blutes  den  Thoraxraum ,  als  gleichzeitig  venöses  durch  die  Hoblvenen 
in  denselben  hineinströmt.  Diese  inspiraloriscbe  Bewegung  würde  ebenfalls  grösser 
ausfallen,  wenn  nicht  gleichzeitig  in  der  Mund-  und  Nasenhöble  durch  die  Füllung 
ihrer  arteriellen  Oefitsse  eine  Verkleinerung  ihrer  Wandbezirke  stattfände,  die  sich 
im  sogenannten  Muudliöbten-  und  Nasenhöhlenpuls  zu  erkennen  giebt,  und  welche 
durch  diese  somit  im  exspiratoriscben  Sinne  auf  die  Athemgase  wirken  mnss. 

Nach  dem  zweiten  Herztone  i^bei  2) ,  welcher  mitunter  an  der  Curven- 
spitze  als  ieJelite  Depression  erscheint ,  staut  das  arterielle  Blut  weiterbin ,  der 
rückwflrta  verlautenden  Blutwelle  entsprechend,  in  den  Thorairaum  wiederum 
zurUck.  Hierdurch  wird  vom  Gipfel  der  Curve  an  abwärts  eine  abermalige 
eispiratorische  Bewegung  in  der  Curve  ausgeprägt.  —  Die  sich  nunmehr  hier 
anschliessende,  abermalige  peripherische,  fortschreitende  Wellenbewegung  des  Blutes 
aus  dem  Tboraxraum  hinweg  bewirkt  sodann  wieder  eine  iuspira torische  Gas- 
bewegung. Diese  Wellenbewegung  erzeugt  in  den  Arterien  des  Körpers  die  RUck- 
stosaelevation  an  den  Pulseurven.  —  Nun  strömt  endlich  unter  leicliten  Schwankungen 
wieder  mehr  Blut  dur^b  die  Venen  in  den  Bruetraum  hinein,  —  dann  erfolgt  der 
nächstfolgende  Herzschlag.  C  stellt  eine  Curve  von  einem  curarisirten  Hunde  dar. 

In  pathfflogischen  Fällen  is^t  die  cardiopneumatlsehe  Bewegung  noch  nicht 
hinreichend  ermittelt  worden.  Bei  Hypertrophie  des  Herzens  muss  eich  die  Bewegung 
sehr  gross  gestalten.  Auch  verschiedene  Herzfehler ,  die  InsutBcienz  oder  die 
Stenoae    aw    rechten    venösen  Ostium ,    ferner    die    Insufficienz    der  Aortaklappen 
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^werden  gewiss  ioteressaate    Uotersuchangsobjecte  abgeben^    ebenso  die  InsufBcieaz 

ier  Valvula  müralis,  durch  welche    ein  Venenpula  der  Lungenvenen  erzeugt  wird. 

ie  systolische  Schwellaog  dieser  den  Luftcanälen  nabe  liegenden  Oefässe  muss  in 

ihrem  Einflüsse    auf   die  Bewegung    der  Atbemgase   im    Bronchialbaume    sich    zu 

erkennen  geben. 
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Anatomie  und  Physiologie,  Abschnitt  „Hers*. 

Herztöne,    s.  Auscultation,  11,  pag.  267. 

HerZWUnden,  s.  Brust  wunden,  Hl,  pag.  527.- 

HeSperetin,  Spattungsproduct  des  llesperidia;  letzteres  ü..,  Hmg  0^^,  giebt 
mit  verdünnten  Säuren  Hesperetin  Cj^  Hi,  Ou   und  Glycose. 

^k  Hespendin,   s.  Auraotlum,  II,  pag.  266. 

^^t  HeteradelphUS,   &.  Missbildungen. 

^^B       HeterogenesiS,   s.  Abiogenesis,  l,  pag.  77. 

^HJP  HeterolOgie  oder  HeterOplasie  =  andersartige  Gewebsbildimg 
^»13  nornDÄl.  Diese  von  Lubstein  eingeführte  Bezeichnung  seilte  die  eigenthümliche 
Structur  der  Gewebsneubilduagen,  der  malignen  zumal,  charakteriBiren,  Die  Voraus- 
setzang,  dass  die  malignen  Neubildungen  aus  neuen,  dem  normalen  Typus  fremden 
Zellen  zusammengesetzt  sind,  wnrde  befestigl,  &h  man  in  Carcinom  und  Tuberkel 
specifische  Zellenformeu  aufgefunden  zu  haben  vermeinto,  die  in  der  Norm  sonst 
nirgends  vorkommen  solilten.  Viechow  wies  jedoch  dem  gegenüber  nach,  dass  es 
eine  Heteroplasie  iu  diesem  Sinne  gar  nicht  giebt ,  dass  es  auch  in  Krankheiten 
'nicht  zu  absolut  fremdartigen  Ge-^taltungen  kommt,  zu  solchen,  die  in  der 
Norm  ohne  alle  Analogie  wären  ,  beispielsweise  nie  zu  Feder bildungeu  bei  den 
Säugern  imd  nicht  zu  llaarbildungen  bei  den  Vögeln,  dass  vielmehr  die  Ileterologie 
nur  berubt  auf  Heterotopie  (alierratio  loci)  oder  lleterochronie  (aberratio  tempon's) 
oder  auf  quantitativer  Abweichung  jHeterometrie).  Schleimgewebe  im  Gehirn  befindet 
aicb  am  unrechten  Ort,  Schleimgewebsgeschwulst  am  Nabel  eines  Erwachsenen  ist 
eine  Gewebsbildung  zur  unrechten  Zeit ;  die  Mola  hf/datidosa  ist  eine  excesaive 
Neubildung  von  Schleimgewebe  an  den  Zotten  des  ChorioDf  eine  Neubildimg  also 
in  ungehöriger  Menge.  Darauf  allein  beruht  die  Fremdartigkeit,  nicht  aber  auf 
völlig  neuen  F'ormalionen.  Die  Krebszellen  haben  vielmehr  ihre  physiologißchen 
Analogiceu  in  den  Epithelzellen ,  die  SarcomzcUen  in  juugen  Bindegewebazellen. 
Alle  malignen  Neubildungen  beruhen  sämmtlich  nur  auf  Heterologie  in  diesem  Sinne. 
Der  Schluss  lässt  sich  aber  auch  nicht  umkehren,  denn  keineswegs  sind  etwa  alle 
heterologen  Neubildungen  maligne.  Weise  Blutkörperchen    und    Fettzellen    können 
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vielmehr  masseobaft  in  Geweben  auftreten,  Cysten  und  Scbleimbeutel  sich  anomaler 
Weise  bilden ,  narbiges  Bindegewebe  kann  an  Stelle  der  verschiedensten  Gewebe 
wuchern,  ohne  dasa  jedoch  diese  Heterologie  eine  Matignttät  bedingt.  Näheres  bei 
Neubildungen  im  Allgemeinen. 

Literatar:  Lo  bäte  in,  Lelurb.  der  patb.  Auatomie.  Ueberaetzt  1834- 1,  pag  253.  — 
Phvsiol.  pathologique.  1845.  — •  Virchow,  Archiv.  I,  pag.  103.  CcUnlarpathologie, 
187"l.  pag.  89.  Samuel 
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Heterotopie    =  aberratio  loci,  a.  den  vorigen  Artikel. 


HGUti6b6r  (Heuasthma,  Catarrhus  aestivug,  Cot.  autumnalw,  Sommer- 
catarrb,  HerbHtcatarrb ,  BosTOCK'scher  Catarrh)  ist  eine  im  Ganzen  seltene,  in 
erster  Linie  durch  die  Emanationen  gewisser  blühender  PHanzen  bei  dazu  disponirtea 
Personen  hervorgerufene  Krankheit ,  deren  Hauptaymptom  in  einem  Catarrh  der 
Nasen-.,  Augen-  und  RespirationAschleimhaut,  meist  mit  asthmatischen  Beschwerden 
verbunden,  besteht. 

Die  erste  zuverlässige  Beschreibung  gab  Bostock  •)  im  Jahre  1819  unter 
dem  Namen  Ctttarrhus  aestivus  nach  Beobachtungen  an  sich  selbst ;  in  der  Folge- 
zeit finden  sich  nur  wenige,  grösstentheils  englische  Mittheilangen ;  erst  1862 
erBchien  eine  grössere  Monographie  von  PhoebüS  ') ,  der  mit  grosser  Mühe  aus 
verechiedenen  Läudern  (darunter  auch  Deutschland,  Schweiz,  Belgien,  Frankreich] 
154  Fälle  üammelte  und  die  bis  dahin  überhaupt  beobachteten  Fälle  auf  300 
taxirt.  Auch  seitdem  sind  die  liauptsärbtichsten  Mittheilungeu  von  England  und 
Amerika  ausgegangen. 

Die  Krankheit  zeigt  sich  darin,  dass  gewisse  Personen,  meist  alljährlich, 
zu  bestimmter  Jahreszeit  entweder  plötzlich  oder  nach  mehrtägigen  leichten  Pro- 
dromen mit  Kitzel  in  der  Na.%enschleimhaut,  Htithung,  Schwellung  und  wäsaerigerl 
Secretion  derselben,  sowie  starkem  Niesen  erkranken.  Meist  gesellt  f^ich  bald  ein 
ähnliche  Affectiou  der  Conjunctivae  mit  Schmerzhaftigkeit ,  Röthuug,  Chemose 
derselben ,  starker  Thränensecretion ,  Oedem  der  Augenlider  etc.  hinzu.  Oft  ist 
Mund-  und  Pbarynxschleimhaut  dabei  catarrhatisch  affioirt,  mit  dem  Gefühl  von 
Trockenheit  und  Brennen  im  Halse,  endlich  sehr  häufig  auch  ein  Catarrh  des 
Larynx  und  der  Bronchien  damit  verbunden.  Die  Häufigkeit  der  verschiedenen 
Catarrbe  vertheilt  sich  nach  PhOEBCS  so,  daaa  unter  hB  Kranken  alle  Nasen- 
catarrh,  48  Conjunctivalfatarrh,  45  Larynx-  und  Bronchialcatarrh  und  29  Pharynx- 
catarrh  zeigten.  Wo  der  Larynx-  und  Bronchialcatarrh  stärker  ausgesprochen 
ist,  pflegen  sich  asthmatische  Beschwerden  liinzuzagesellen,  die  entweder  nur 
in  dem  Gefühl  tonischer  Beklemmung  und  Zusammenschntlrung  der  Brust  oder 
in  dyspnoctischeu  Paroxysmen  bestehen ,  die  sich  bis  zur  Orthopnoe  steigern  und 
in  sehr  quälender  Weise  mit  nur  kurzen  Remissionen  Tage  und  Wochen  anhalten 
können.  —  Je  nach  dem  Ausgesprochensein  dieser  dyspnoetischen  Beschwerden 
haben  Viele  ein©  catarrh alische  nnd  asthmatische  Form  des  Heufiebers  unter- 
schieden. —  Von  allgemeinen  Symptomen  begleiten  Kopfschmerz,  Abspannung  und* 
Schlaflosigkeit  die  Krankheit.  Fieber  ist  meist  in  massigem  Grade  vorbanden,  kann 
auch  fehlen.  —  Ob  eine  in  einzelnen  Fällen  begchriebeno  Urticaria  ')  im  inneren 
Zusammenbaug  mit  dem  Leiden  steht,  ist  zweifelhaft. 

Die  Krankheit  wird  fast  ausschlicFsl ich  in  der  wärmeren  Jahreszeit 
beobachtet,  und  zwar  beiweitem  am  häufigsten  in  den  Monaten  Mai  und  Juni, 
demnüehst,  und  zwar  besonders  in  gewissen  Ländern  (Aroerika),  im  August  und 
September  (daher  auch  die  Bezeichnungen:  Frühsommer-  und  Herbstcalarrh). 
Kranke^  die  im  Frtihsommer  einen  Hauptanfall  hattenj  zeigen  Öfters  einen  zweiten 
Anfall  im  Herbat.  —  Diese  Zeiten  stehen  in  bestimmter  Beziehung  zu  den  Heu- 
ernten, so  dass  die  frühen  Anfälle  stets  vor  oder  bei  der  ersten,  die  späteren 
entsprechend  der  zweiten  Ernte  eintreten.  —  Einzelne,  wenigstens  dem  Anscheine 
nach  zum  Heufieber  zu  rechnende  Fälle  sind  in  neuester  Zeit  auch  im  Winter 
beobachtet  worden.  *) 
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In  einer  grosBen  Zabl  von  Fällen  wird  die  Entstehung  des  Anfalles  von 
Kriuken  und  Beobachtern  auf  das  Eiuathmen  der  Emanationen  von  blühenden 
Pflanzen  ztirückgeführt,  und  twar  Di<*ht  nur,  wie  man  anfangs  betonte^  getrockneter, 
im  Zustande  des  Heues  belindlicber,  sondern  ebenso  frischer  Pflanzen.  ÄuDäberung 
an  eine  blühende  Wiese,  ein  Roggenfeld,  einen  Heuhaufen  und  Aehnllcbes  wird  oft 
uf  das  Bestimmteste  als  der  ersten  Krankbeitsattaque  unmittelbar  vorausgehend 
gegeben. 

Diese  Thataachen  werden  noch  von  den  neuesten  Beobachtern  verschieden 
aufgefasst.  Ein  Tbeil  deraethen  sieht,  wie  die  filteren  Autoren  Bostock  und  PiiOEBUS, 
die  Sommerjahreszeit  als  Ursach«  der  Krkrankung  an,  indem  dabei  entweder 
4ie  Hitze  oder  auch  der  Einäusa  der  Sonne '')  als  das  specitiscb  Wirkende  bezeichnet 
ird.  Die  Anderen  setzen  die  causale  Schädlichkeit  in  die  vegetabilischen 
Effluvien  und  legen  dabei  entweder  auf  die  reizende  Wirkung  des  Staube» '^j 
oder  die  Einwirkung  der  Riech^itoffe ,  unter  denen  die  aus  verschiedenen  Pflanzen 
darzustellenden  Stoffe  Cumarin  und  Benzoesäure')  besonders  betont  werden,  oder 
auch  auf  das  sich  bildende  Ozon  Werth,  —  Eine  Anzahl  von  Beobachtern  trennt 
auch  zwei  Formen,  deren  eine  als  eigentliches  Ileuiieber  die  pflanzlichen  Emanationen, 
die  andere  gewi^iinliche  atmosphärische  Einflüsse ,  wie  Sommertemperatur  u.  A., 
zur  Ursache  haben  soll.  ®)  —  Von  anderen  ätiologischen  Angaben  ist  die  Beobachtung 
von  Melmholtz*)  zd  erwähnen,  der  bei  sich  selbst  während  des  lleufiebers  im 
Nasensecret  eigenthümliche  Vibrionen  fand,  die  er  als  specifisches  Agens  fdr 
den  Process  ansieht;  eine  Beobachtung,  die  von  den  späteren  Autoren  nur  Patton i") 
bestütigen  konnte.  —  Von  Allgemeinkrankbeiten  werden  als  Grundlage  des  Heu- 
(iebera  oline  überzeugende  Grtlnde  die  Malaria")  und  gichtisdie  Dtatliese  ^')  auf- 
geführt. —  Manche  Beobachter  wollen  die  Krankheit  auch  als  reine ,  durch  die 
verschiedi^nsten  Reiie  hervorzorufende  Neurose  '^)  hinstellen.  In  neuester  Zeit  hat 
diese  Ansicht  di*i  Form  erhalten ,  dass  ausser  einer  allgemeineD  nervösen  Reiz- 
barkeit eine  krankhaft  gesteigerte,  von  der  Naaenscbleimhaut  ausgehende  und 
besonders  die  Athemorgane  betreffende  Rcfleierregbarkeit ,  neben  einer  abnormen 
Dispositinn  der  Nasenschleirohaut  und  namentlich  der  daselbst  angenommenen 
sogenannten  Schwellkörper  zur  Entzündung,   bestehen  soll.  ^*) 

Die  positivsten  Untersuchungen  über  die  Entstebungsweise  des  Heufiebers 
verdankt  man  FiLACKLEY.  "*)  Derselbe  setzt  das  Wesen  der  Krankheit  in  die  Ein- 
wirkung des  Pollens  verschiedener  Pflanzenarten  auf  die  frei- 
liegenden Schleimhäute  des  Menschen.  Er  wies  durch  zahlreiche  Versuchsreihen 
an  sich  selbst  der  an  Heufieber  leidet)  nach,  daas  gewisse  beschuldigte  Schädüch- 
eiten ,  wie  Cumarin ,  Benzoesäure ,  Ozon ,  Pilzsporen  etc. ,  in  der  Inspirationsiuft 
vertheilt ,  das  Leiden  nicbt  hervorrufen.  Dagegen  erzeugt  das  Einbringen  von 
PolJenkörnern  vieler  Gramineen  und  anderer  Pflanzenarten  auf  die  Naaen- 
scbleimhaut, die  Conjunctiva  oder  in  die  Einathmungaluft  mit  Sicherheit  die  speci- 
fischen  Symptome  des  Heufiebers,  nämlich  den  Nasencatarrh  ,  die  Conjunctivitis, 
ie  asthmatischen  Beschwerden  etc.  Weiter  zeigte  er,  indem  er  die  in  der  freien 
Atmosphäre  befindlichen  Pollenkörner  in  klebriger  Flüssigkeit  auffing  und  ihre 
relative  Menge  bestimmte,  dass  mit  Zunahme  des  in  der  Luft  verbreiteten  Pollens 
auch  die  Symptome  des  Heufiebers  bei  ibm  und  Anderen  sich  steigerten. 

Diese  Angaben  .sind  geitdem  von  verschiedenen  Seiten  bestätigt  worden. 
fanden  mehrere  Beobachter  ^*)  im  Nasensecret  und  Sputum  bei  Heufieber 
veränderte  Pollenkörner;  Smith'')  beobachtete  an  sich  alljährlich  den  Eintritt 
der  Krankheit  durch  Einathmung  von  BMtbenstaub  des  Timotbeusgrases ;  Bell  '') 
bewies  an  sich  die  Abhängigkeit  des  Leidens  vom  BlUthenstaube  der  Ambrosia 
artemisifolia ;  und  Aehnliebes. 

Nach  solchen  Erfahrungen ,  mit  denen  die  Jahreszeit  und  die  Art  des 
Auftretens  der  Krankheit  durchaus  harmoniren,  sind  wir  demnach  berechtigt,  das 
Heufieber  durch  einen,    in  der  Mehrzahl    der  Fälle,    seitens    des    in 
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and  RespirBtiODSschleimbaat  ausgedbten  Reiz  entstehen  zu  lassen. 
Diese  ecbädliche  EigenBchafl  scheint  den  Blüthen  sehr  vieler  Gramineen  und  anderer 
Wiesenblumen  innezuwobnen ;  Blackley  fand  74  Pollenartea  (und  zwar  von 
frischen  wie  getrockneten  Blüthen)  wirksam :  von  englisclier  Seite  wurde  frühzeitig 
das  Raucbgras,  Arähoxonthum  odoratum,  von  deutscbea  Beobachtern  die  BIttthe 
des  Seeale  cereale  als  schädlich  betont;  ausserdem  scheinen  oft  gewisse  Species 
von  Loliuro,  Nardns,  Holcus,  Alopecurus,  Gladiohis  etc,  die  Schädlichkeit  erzeugt 
zu  haben.  Es  soll,  im  Einklang  mit  den  meisten  Beobachtern,  nicht  geleugnet 
werden,  dass  ab  und  zu  durch  Reize,  die  nicht  mit  Päanzenemanationen  zusamroeo- 
hängen,  z.  B.  einfachen  Staub,  die  Einwirkung  von  Hitze  oder  Rftite  und  Aehnl. 
die  Heufieberanfälle  hervorgerufen  werden  können.  Immerhin  sind  dies  aber  Aus- 
nahmen ;  auch  ist  es  bei  einzelnen  in  dieser  Richtung  mitgetheitteri  Fällen  doch 
zweifelhaft,  oh  sie  zum   Heufieber  im  engeren  Sinn  zu  rechnen  sind. 

Worauf  die  Disposition  zur  Erkrankung  begründet  ist,  scheint  noch 
dunkel.  Doch  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  ihr  Wesen  durch  die  erwähnte  Annahme 
einer  abnormen  Reflexerregbarkeit  und  EntzUodungsneigung  der  Nasenscbleimhaut 
zum  Theil  erklärt  wird.  Männer  erkranken  öfter  als  Frauen  (bei  Phoebüs  sind 
unter  154  Fallen  104  Männer  und  50  Weiber);  das  Alter  schwankt  von  4  bis 
40  Jahren ;  das  Leiden  kommt  fast  nur  in  gebildeten  Kreisen ,  gar  nicht  unter 
der  Landbevölkerung  vor;  so  fand  auch  Ferbeh  ^}  unter  600  —  700  Fabrikarbeitern 
in  fUnf  Jahren  keinen  Fall ;  Erblichkeit  wird  von  einigen  Seiten  angenommen.  — 
Sehr  verschieden  vertheilt  sich  die  Krankheit  auf  die  Länder:  in  England  und 
Amerika  scheint  sie  viel  häufiger  als  auf  dem  suropäischen  Gontinent  zu  sein  ^*); 
in  den  Vereinigten  Staaten  sollen  nach  Beärd-")  50.000  (?)  daran  leiden.  Aach 
farbige  Rassen  scheinen  nicht  gegen  die  Krankheit  immun  zu  sein.  ^^) 

Die  Dauer  der  Krankheitsanfälle  wechselt  von  1 — 3  Monaten,  beträgt 
im  Durchschnitt  sechs  Wochen;  das  Verschwinden  der  asthmatischen  Beschwerden 
geschieht  gewöhnlich  plötzlich,  das  der  Catarrhe  in  wenigen  Tagen.  Der  Ausgang 
ist  immer  günstig  (ein  angeblicher  Fall  von  tödtlichem  Ausgange  [s.  bei  PuoebosJ 
ist  zweifelhaft).  Doch  bleibt  die  Disposition  zu  alljährlichem  Wiedererkranken 
meist  durch  viele  Jahre  bestehen ;  auch  pflegen  die  späteren  Anfälle  gegen  den 
ersten  au  Stärke  zuzunehmen. 

Die  Therapie  spielte  bisher  bei  dem  Heußeber  keine  grosse  Rolle. 
Alle  in  früheren  Zeiten  zur  Coupirung  der  Anfälle  und  Tilgung  der  Disposition 
gerühmten  Mittel  (s.  bei  Phoebus)  haben  sich  als  unwirksam  erwiesen.  Am 
bekanntesten  ist  Helmholtz's  Empfehlung  der  Injection  von  Chininlöäung  in  die 
Nasenhöhle,  deren  Wirksamkeit  von  einem  Tbeile  der  späteren  Beobachter  nicht 
bestätigt  werden  konnte.  Von  anderen  Empfehlungen ,  die  in  den  letzten  Jahren 
gemacht  wurden,  seien  genannt :  die  Einspritzung  von  kaltem  W^asser  in  Nasen- 
höhle und  Phar>Tix -=*),  der  innere  und  äussere  Gebrauch  der  schwefeligen  Säure  ^^), 
Campher'-"),  Inhalationen  von  Kai.  chloric.  und  Morphiumlöaung  **) ,  centrale 
Galvanisation  des  Sympathicus^*),  Ammon.  bromat. -'),  Injectionen  von  Eochsalz- 
oder  Salicyilöaung '") ,  PfeffermUnzöP^) ,  die  innerliche  Anwendung  der  arsenigen 
Säure  -*)  und  der  Jodwasserstoffsäure  *'*) ,  die  äusserliche  von  Eisessig  »*)  u.  v.  A. 

In  neuester  Zeit  sind  besonders  Verfahren  empfohlen,  welche  die  Nasen- 
scbleimhaut gegen  Reize  unempfindlicher  machen  sollen;  und  zwar 
ist  in  dieser  Beziehung  vor  Allem  von  Hack  '*)  die  Zerstörung  der  schuldigen 
Tbeile  der  Nasenscbleimhaut  mittelst  galvanischer  Cauterisation  hervor- 
gehoben worden.  Wenn  auch  die  dieser  Empfehlung  zu  Grunde  liegende  Theorie, 
wonach  die  abnorme  Reizbarkeit  dieser  Schleimhaut  das  eigentliche  Wesen  der 
Krankheit  ausmacht,  nach  dem  oben  besagten  zweifelhaft  erscheint,  so  ist  doch, 
so  lange  wir  kein  specifisehes  Zerstörungsmittel  fUr  die  auf  die  Nasenschleimhaut 
eingedrungenen  Polleiikörner  kennen,  für  hartnäckig  rccidivirende  Fälle  gegen  diese 
therapeutische  Methode  nicht  viel  einzuwenden. 
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Zur  prophy  lacti  Beben  Vermeidung  der  schädlichen  Elemente,  welche 
illerdings  bei  der  weiten  Verbreitung    derselben    sehr  schwierig    scheint ,    werden 
mechanische  Schutzvorrichtungen  in  Form  feuchter,   die  Nasenlöcher  bedeckender 
^^R&bnien  (Blackley)  oder  Verstopfung  der  Nase  mit  Watte  *^)  gerühmt. 
^P  Jedenfalls    empüehit   es  sich  ttlr  Disponirte,    zu  den  gefährlichen  Zeiten 

^^  (vor  und  bei  der  Heuernte)  sich  im  Zimmer  zu  halten.  —  Am  meisten  betonen 
die  erfahrenen  Beobachter  den  Orts  we  c  hse  1 ;  doch  werden  auch  FilUe  berichtet, 
wo  weit  von  der  Heimat  die  alljährlichen  AnfJUie  wiederkehrten.  Es  harmonirt 
mit  der  Verbreitungsweise  der  pflanzlichen  Elemente  in  der  Atmosphäre,  dass 
besonders  gewisse  hochgelegene  Bergorte  ^^}y  abgelegene  Inseln,  z.  B.  Long-Beaoh 
an  der  amerikaniBchen  Küste")  u.  A.,  sowie  vor  Allem  lange  Seereisen  als  Schutz- 
mittel für  disponirte  Personen  empfohlen  werden. 

^B  Literatur:    ')  J.  Bostock,    Transact.    o(   ihe    med     riud  chir.  Soc.    of  London. 

^^1819,  X,  und  1828.  XIV.  —  ^)  Phoebas,  Der  typische  FrühBommercatarrh.  Gieasen  1852.— 
*)  P.  S  c  h  m  i  d  t ,  Diasert.  Berlin  1879.  —  *)  H  a  c  k ,  Deatsche  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  9.  — 
»)  So  z.  B.  Ferber,  Arthiv  der  Heilk.  18ti8,  ti.  Heft.  —  *)  So  z.  B.  Roberts.  New-York 
med.  Ga».  8.  Od..  10.  Dec.  —  ')  Z.  B.  Thompson,  Brit.  med.  Jonrn.  21.  Jan.  1871.  — 
*)  Pirrie.  Med.  Times  and  Gaz.  6.  nad  13.  Ja'y  1867-,  Waters,  Brit.  med.  Joorn.  6.  Jan. 
1872;  Smith.  Med.  Press  and  Clrc.  17.  Jnly  1872;  Wyman,  Autumnat-Caiarrh  fllatf-feverj. 
New-York   1876.  —  ")  S.  Binz,    Ueber  eine  Untersuchung  von,  Uelmholtz  etc.  Berliner  klin. 

»Vochenschr.  1869,  Nr.  l'^,  nnd  Virchow'a  Archiv.  XLVJ ,  pag.  1(D0.  —  '")  Pat  ton,  Uet»«r 
Aetiologie  nnd  Therapie  des  Hentiebers.  Disaert.  Leipzig^  187ti  und  Virchow's  Archiv.  1877, 
LXIX,  pag,  531. —  ")Zoja  und  de  ü io vanni ,  Güe.  med.  Lombard.   1809,  Nr.  38;  Smitb, 

1.  c,  B.  Nr.  6,  —  '*)  Gninean  de  Mnssy,  Gaz.  hebcfbm.  187^,  Nr.  I  nnd  3.  —  '*)  Fer  ber, 
Archiv  der  Heilk.  1871,  6  Heft]  Beard,  Hay'fever  or  Mummet-catarrh ,  ita  nature  and 
treatment  etc.  London  und  New- York  1876.  —  '*)  Sajous,  Philadelph.  med.  and  Murg. 
Report.  2ii.  Dec.  1883;  Hack,  Ueber  eine  operative  Bahandlung  bestimmter  Formen  von 
Migräne,  Asthma,  Heufleber  etc.  Wiesbaden  1884;  J.  N.  Mac  kenzie,  New  York  med.  Record. 
19.  Jnly  1884.  —  "')  fliackley,  Kxpvrimtntal  researche^  on  the  cause«  and  iiature  of 
catarrhus  aestirus.  London  1873,  und  Virchow's  Archiv.  1877,  LXX.  pag.  429.  —  '")  Luhe, 
Archiv  f.  klin.  Med.  1874,  XIV;  Pfuhl,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1878,  Nr.  52;  Schmidt, 
B.  oben  Nr.  3.  —  ")  Smith,  Philadelph.  med.  and  surg.  Report.  24.  Oct.  1874.  —  ")Beil, 
Ibid.  15.  Dec.  1877.  —  '")  Hirsch,  Handb.  der  hiator.geograph.  Pathol.  1880.  2.  Bearbeit., 
3.  Abtheil,  pag  10.  —  '")  Beard,  Med.  Times  and  Gar.  6.  Oot.  1877. —  *')  J.  N.Mac  kenzie, 
New-York  med.  Record.  18.  Oct.  1884.  —  ")  Yearsley,  Med,  Press  aud  Circ.  3.  June 
1868.  —  '»)  Fergns,  Brit.  med.  Joum.  28.  Jan.  1871.  —  ")  Bradbury,  Ibid.  18  April 
1874.  —  *'i  Hooves,    Amer.   Journ.    of  med.    Scienc.    April    1874.    —    ")  Hutchinson, 

I  Boaton.  med.  and  surg.  Journ.  5.  Nov.  1874.  —  ")  Seguin,  New-York  med.  Record.  1876, 

[Hr    11.  —  »»)  Thorowgood,    Laiicet.    IH.  July  1881.    —  »*)  Judkiiis,    New  York  med. 

)rd.  6    Sept.  1834.  —  ""^  Sajous,  s.  oben  Nr.   14.  —  ")  M.  Macke  nzie,    Brit.  med. 

Foum.  17.  May  1884.    —  **)  Beard,    New-York    med.  Record.    7.  Oct.;    S.  anch  Wyman, 

oben  Nr.  8.  —  ")  Ashurst,  Amer.  Journ.  ofmed.  Scienc.  April  1877. 

Von  Monographien  sind  hervorzuheben;  Phoebu.s-  (s.  oben  Nr.  2);  Biermer, 
Virchow's  Handb.  der  spec  Path.  und  Ther.  1865  ,  V,  1.  Abtheil,,  pag.  635,  nnd  Znelzer, 
Ziemssen's  Handb.  der  spec.  Path.  und  Tlier,  1874,  11.  2.  Thejl,  pag.  514.  Riesa 

PP  Heustrich,  Bad(4üo  39'  u.  Br.,   25«  19'  ö.  L.  F.,  t)40  M.  (i.  M.),  sttd- 

lich  vom  Thuner  See,  grosse  Anstalt  mit  elegantem  grossartigera  Neubau  zur 
Benützung  einer  5*^8  kalten  Schwefelquelle  und  z\it  Milchcur,  in  einem  Flussthale, 
an  desseti  Stldweslseite  unmittelbar  die  jübe  Flyschwand  des  Niesen  aufragt. 
MÜLLEß's    Analyse    (1.^75)    ergab    in   lÜOOO   an    festen  Bestand theilen    (inclusive 

2.  Atom  CO.): 

^^      Chlor natri lim 0,093      j        Bicarbonate  von 

"      Schwefetnatrium    ....     0,339!         Natron 6,710 

ünterschweöigsaurea  Natron    0,262     [     Lithion 0,039 

Schwefelsaures  Natron  ,     .     2,005  Magnesia 0,076 

Schwefelsaures  Kali.     .     .     0  064  Kalk 0,125 

Thonerde,  Kieselerde      .     .     0,110  Summe   .     .     .     9,823 

SH3  (Gewicht)  etwa  0,169, 
Das  Wasser  ist  also  reich  an  Schwefel,  und  zwar  gehört  es  zu  den  seltenen 
alkatiscben  Theiokrenen.  In  der  pathogenetiBchen  Wirkung  ist  auch  die  narcotische 
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Eigenschaft  des  Schwefelwasserstoffes  auegesprochen.  Nach  den  Zeugnissen  der 
Züricher  und  Baseler  klinischen  Lehrer  (Wyss,  HcOüEntn,  Cloktta,  Immekmaxit, 
Mässixi)  und  der  Curärzte  ist  der  innerliche  und  flusserliche  Gebraach  des  Heu 
slricher  Wassers  heilkräftig  bei  cInroniseheD  Gatarrben  der  Resptrationsorgane  undl 
des  Kehlkopfs^  der  Verdauungeorgane,  sowie  der  Harnblase.  Doch  verlaugt  der 
cbroniscbe  Rachencatarrh  ein  sehr  consequeittes  Verfahren  (mit  Inhalationen, 
Gurgeln  und  anderen  örtlichen  Mitteln)  und  kehrt  der  cbrotiiache  Kehlkopfcatarrh 
beim  Wiederbeginne  der  alten  Lebensweise  sehr  oft  wieder;  bei  grösster  Consequenj 
freilich  soll  selbst  bei  letzterem  vollständige  Heilung  nicht  selten  sein.  Mau  kann 
2U  diesen  Zwecken  auch  das  veraendete  Wasser  benutzen ,  falls  dieses  nicht  zu 
viel  von  seinem  Schwefelgebatt  eiobilsst  (worüber  ich  keine  Auskunft  gefunden 
habe).  Die  neue  Badehallo  ist  eine  vorzügliche  Musteranstalt,  mit  Inhalations- 
Apparaten,  pneumalischer  Kammer,  Circulardouchen. 

Li  tei  ra  tiir:  Jahresber.    von    Neukoniin,  Dardel.    Weber,  Christeller  etc.. 
SchÄrer  1867;  ChevalUrean  1878.  B.  M.  L. 

Heyst,    kleiner  Ort   in  Weslflandern ,   l*..  Stunde   von    Blankenberghe, 
mit  Seebade- Einrichtungen  und  8  Gasthöfen.  8ebr  besucht.  Feinsandiger  Badegrund. 

B.  M.  L. 
HidrOadßnitiS     (i^zok.  Schweiss    und    öl^^,     Drüse),    Seh  weiss  drUsen- 
entzOndung;  B.  axillari:^,  s.  Achsel,  1,  pag.   102. 

» 

HidrotICfl.,    sc.    remedia ,    Bcbweiestreibende    Mittel    (D  i  a  p  h  o  r  e  t  i  c  a^] 
Sttdorifica),   V,   pag.   322. 

HighUlOrshÖhle,  Oberkleferhöhle  (Sinus  maxiUari^,  Antrum  Ht'ghmori), 
Krankheiten  derselben. 

Di©  Erkrankungen  der  Higbmorshöhle  kommen  häufiger  vor,    als    bisher, 
angenommen    wurde    und  werden  durch  die  verschiedenateu  äusseren    und  inneren ' 
Ursachen  veranlas^st.  In  den  meisten  Fiillen,  in  welchen  ausgebreitete  Erkrankungen 
der  Mund-,  Nasen-  uud  Racheuschleimhäute  vorhajiden  sind,    wird  man  die  Kiefer- 
höhle afficirt  oder  in  Wirklichkeit  erkrankt  finden.    Erkrankungen   der  Htgbmora- 
höhle    sind    entweder    idiopathisch    oder    fortgcleitet    von    den    Erkrankungen  der 
Nasenachletmlmut ,    dte    letztere   kleidet   auch    die  Oberkieferhöhlo   aus  und  weges"^ 
dieses  anatomischen  Verhaltens  wird  es  klar,  warum  bei  Erkrankungen  der  Nasen- 
höhlen der  Stnus  maxiflarij*  sn   leicht  aflficirt  wird. 

Es  ist  bekannt,  dass  der  mittlere  Nasengang  —  zwischen  der  mittleren 
und  unteren  Muschel  —  in  sich  die  Oeffnungen  für  die  Hirnhöhle,  Kieferhöhle  und 
fflr  die  vorderen  Siebbeinzellen  aufnimmt.  Die  Verbindung  zwischen  dem  mittleren 
Nasengang  und  der  Oberkieferhöhle  erfolgt  durch  eine  schlitzförmige  Oeffuung, 
welche  in  der  Regel  von  zwei  knöcliernen  Lefzen  begrenzt  wird.  Diese  schlitz- 
förmige, als  Hiattis  supramaxillaris  gekannte  und  von  Zuckerkandl  Hiaius 
semilunaris  genannte  Oeffnung  verengert  sich  trichterförmig  in  die  Kieferhöhle 
und  stellt  so  die  normale  Communication  zwischen  dieser  und  der  Nasenhöhle  her. 
Diese  eigentlich  ungünstig  angelegte  Verbindung  zwischen  Nasen-  und  Kieferhöhle 
ist  nach  IJyktl  zuerst  von  Jourdain  bentitzt  worden,  um  Injectionen  in  die 
Higbmorshöhle  zu  machen  und  tbatsächlich  sollen  dieselben  bei  einer  an  Blen- 
norrhoe der  Kieferhöhle  leidenden  Frau,  wo  Pnncttonen  erfolglos  gemacht  wurden, 
von  ihm  ausgefuhit  worden  sein.  Die  Möglichkeit,  solche  Injectionen  machen  zu 
können,  wurde  von  vielen  Autoren  geleugnet.  Neben  dem  Hia  t  U8  sein  il  u  n  a  rt's, 
und  zwar  unterhalb  derselben,  findet  sich,  allerdings  nicht  consfaut,  aber  doch 
sehr  häufig,  eine  zweite  OetTnung,  welche  von  dem  mittleren  Nasengange  in  die 
Kieferhöhle  führt.  Auf  diesen  beiden  Wegen  erfolgen  die  Erkrankungen  der 
Kieferhöhlenschleimhaut,  die  eine  Fortsetzung  der  Nasenach  leimhaut  ist  und  wie  diesem 
ewe  Decke  von  F/imraerepithel  besitit;  sie  enthält  auch  Drüsen,  welche  mehr  oder 
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uger  verzweigte  blinde  Schlauche  mit  kolbigem  Ende  daratellen ;  die  Erkran- 
kangen  der  Kieferhöhle  beginnen  auch  im  PerioHte  und  Knochen.  Selten  entatehen 
sie  hier  primär,  werden  vielmehr  durch  Fortleitnng  des  Entzündangsprocesaes  von 

■  den  Nachbarorganen  aus  oder  durch  directe  Verletzungen  der  Oberkieferböble  theils 
voD  anseien,  theils  vod  innen  erzengt. 
Die  Entzündungen  der  Oberkieferhöhle  können  entweder  acuter  oder 
chronischer  Art  sein.  Demgeniäss  werden  wir  von  einem  a  eilten,  chronischen 
und  wenn  eine  gröHaere  KiteransaoiinluMg  vorliegt,  auch  von  einem  eitrigen 
Catarrh  sprechen  roUsseD,  wozu  üieh  noch  die  verschiedenen  Neubildungen, 
wie  Cysten  and  anderweitige  Geschwflt»te  gesellen. 

a)  Der  acute  Catarrh  entsteht  entweder  durch  locale  oder  allgemeine 
Ursachen.  Zu  den  ersteren  gehören  die  verschiedenen  Verletzungen  und  Caries  der 
Zähne,  zu  den  letzteren  die  acuten  Exantheme,  Magern ,  Blattern ,  Typhus ,  Scro- 
pbulose,  Tobercult'se  und  Pyänaie.  Die  Schleimhaut  ist  hierbei  ge^^Ättigt,  roth  ge- 
färbt, von  zahlreichen  verschieden  erweiterten  Gefässen  durchsetzt ,  buckelig  auf- 
gequollen. Die  Höhle  enthält  ein  verschieden  getlrbtes,  miJchig-gelbliches  oder 
WithlicbeB,  schleimig-eitriges  beeret  iu  grösserer  oder  geringerer  Menge.  Die  Er- 
scheinungen entsprechen  ganz  dem  Bilde  einer  tiefliegenden  Periostitis,  womit  all- 
gemeines Unwohlsein  und  Fieber  verbunden  ist,  klopfende  Schmerzen  uud  Hitze- 
gefUbl  in  der  Tiefe  der  Wange  verspürt   werden. 

Die  acuten  entzündlichen  Reizungen  kennen  auch  die  am 
Boden  der  Höhle  verlaufenden  An.  dental,  super,  treffen.  Es  entsteht  eine  Neu- 
ralgie, deren  Heftigkeit  und  Verbreitung  Ober  die  entsprechende  Kopfhälfte  ver- 
Bcbiedeu  ist.  Bald  erscheint  sie  als  ein  dumpfer  Zahnschmerz,  bei  dem  die  Zähne 
stumpf  uud  gelockert  sind ,  bald  als  eine  wahre  Neuralgie ,  die  sieb  über  das 
Entsteh UQgsgebiet  hinauK  erstreckt.  Dies  hängt  einmal  von  der  Heftigkeit  der 
Entzündung  ab,  dann  aber  auch  von  der  Art,  wie  die  Nerven  im  Antrum  ver- 
laufen, ob  sie  iu  einem  knöchernen  Canate  liegen  »der  in  einer  liinne,  die  nor 
von  der  Schleimhaut  bedeckt  ist.  Im  weiteren  Verlaufe,  sei  es,  das»  Periost  und 
Knochen  primär  erkrankt  sind,  oder  dass  (tie  Entzündung  der  Schleimhaut,  wie 
€8  stets  geschieht,  auf  dtis  Periost  hinübergreift,  tritt  Schwellung  des  Knochen» 
auf.  die  sich  dadurch  kenntlich  macht,  dass  die  seichten  Vertiefungen  und  kleinen 
Erhöhunfren  desselben,  namentlich  die  Juga  alv.  verschwinden  und  dass  die  Wände 
der  Oberkieferhöhle  bei  Druck  empfindlich  sind.  Die  Entzündung  breitet  sieb  auf 
die  NasensehleimhaDt,  auf  die  Schleimhaut  der  Siebbeinhöhlen  und  der  Stirnhöhlen 
aus,  kann  sich  aber  auch  auf  die  Tbränengänge  und  auf  die  Coujunctiva  des 
Auges  erijtrecken.  Die  Zähne  der  befalieneu  Kieferbälfte  erkranken  an  Alveolar- 
dentalperioHtitis,  verlängern  sich  und  werden  gelockert.  Der  Vorgang  wird  zumeiat 
von  heftigem  Fieber  begleitet. 

b)  Der  chronische  Catarrh  geht  entweder  aus  dem  acuten  hervor  oder 
er  kann  selbständig  durch  die  beim  acuten  Catarrh  angeführten  Ursachen  ent- 
stehen. —  Die  ursäcfalicheu  Momente  wirken  hier  nicht  so  intensiv,  sondern  nur 
allmätig  ein,  so  dass  es  zu  einer  leichten,  eine  gewisse  Grenze  nicht  überschrei- 
tenden Entzündung  kommt.  Die  Schleimhaut  ist  tnjicirt,  aufgelockert,  zeigt  eine 
schwammig-körnige  Wutstuug  mit  einem  spärlichen  eitrigen  Secrete.  Mikroskopisch 
zeigt  sich  eine  diffuse  Vermehrung  des  adenoiden  Gewebes.  Das  cbsrakteristisohe 
Symptom  ist  der  tropfenweise  Abgang  eines  schleimig -eitrigen  Secretea  aus 
einem  oder  dem  anderen  Nasenloche.  Die  Diagnose  ist  in  vivo  schwer  zu 
stellen  uud  ist  zumei.st  auf  das  früher  erwähnte  tropfenweise  Abgehen  des  Secretes 
beschränkt. 

c)  Kommt  es  zum  eitrigen  Catarrh ,.  in  welchem  Stadium  die  beiweitem 
grössere  Z.'ihl  von  Fällen  zur  Behandlung  gelangen,  da  die  EntzündungszulUüe 
tneistentheils  im  Anfangsstadium  müde  auftreten  und  deswegen  Übersehen  werden, 
So  unterscheidet  man  drei  verschiedene  Entwicklungsformen,  die  von  dem  Quantum 
deft  Secretes  und  von  der  Art  der  Entleerung  desselben  bedingt  werden  t 

R«*l-BDC7oIopildie  d«r  ge».  Heilkunde.  IX.  2.  Äutt.  ^ 
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1.  Das  Secret  ist  in  gerini^er  Menge  vorhanden,  ebenso  sind  di 
dadurch  bervorgerufenen  Erscheinungen  gering,  der  Patient  bat  einen  dnmpfi 
Schmerz  in  der  enteprecb enden  Gesicbtshftifte  und  das  Gefühl  von  Taubheit  in 
derselben,  es  tritt  ab  und  zu  Zahnschmerz  auf,  Gefttbl  von  Stumpfheit  in  den 
Zähnen,  abwechselnd  mit  neuralgischen  .Schmerzen ,  die  dadurch  entstehen ,  da«« 
das  Secret  den  NervenpJeiua  am  Boden  der  Oberkieferhöhle  reizt.  Das  Secret 
findet  seinen  Äbl^uss^  durch  die  Nase,  indem  e8  aus  dem  Aotrum  in  den  mittleren 
Nasengang  sich  ergiesst ;  diea  geachieht,  wenn  der  Kranke  <)en  Kopf  vornüber  nnd 
nach  der  gesunden  Seite  hin  neigt.  Ein  solcher  AbÜuss  findet  nur  dann  nicht 
statt,  wenn  die  ComrouniealionsöffnuDg  mit  der  Nasenhöhle  verstopft  ist.  In  diesem 
Falle  aber  zeigt  sich  bald  die  zweite  Reihe  von  Erscheinungen,  aus  welchen  man 
mit  Sicherheit  auf  ein  Leiden  der  Oberkieferhöhle  achliessen  kann,  nämlich : 

2.  Die  Raum  ver  änd  erung,  bedingt  durch  die  Ansammlung  des 
Secretes.  Jene  tritt  vorwiegend  nach  einer  Richtung  hervor,  a)  Nach  dem 
Wangenbeine;  die  Vertiefung  unter  diesem  ist  nicht  mehr  vorhanden,  die 
faciale  Wand  des  Oberkiefers  wird  mehr  oder  weniger  hervorgewölbt.  Uebt  man 
einen  kräftigen  Druck  auf  diese  aus,  während  man  auf  die  entsprechende  Hälfte 
des  harten  Gaumens  einen  Finger  legt,  so  fühlt  man  Fi uctuation.  h)  Am  harten 
Gaumen  zeigt  sich  zunächst,  wenn  man  beide  Gaumpnhälften  vergleicht,  eine 
leichte  Abweii-hung  von  der  Symmetrie,  indem  die  kranke  Hälfte  etwas  abgeflac 
erscheint ;  die  Hervorwßlbung  aber  kann  hier  in  der  Weise  zunehmen ,  dass  sie 
als  erheblicher  Tumor  erscheint.  Diese  Hervorwölbung  beginnt  an  den  Mahlzähnen 
in  der  Höhe  der  Wurzelspitzen  und  erstreckt  pich  allmälig  gegen  die  Mittellinie 
und  gegen  die  Vorderzähne,  die  Oberfl-lche  ist  eben,  die  Schleimhaut  normal,  das 
Schlingen  und  Sprechen  kann  erheblich  beeinträchtigt  werden.  Die  Entwickinng 
einer  solchen  Schwellung  schützt  vor  einer  Verwechslung  mit  einem  Gaumen- 
abscesse.  c)  Die  Ausdehnung  der  Höhle  geschieht  vorwiegend  gegen  die  Nasen- 
höhle hin;  das  Nasenloch  kann  dadurch  bis  zum  vollständigen  Verschlusse  ver- 
engt werden,  d)  Die  Ausdehnung  erfolgt  gegen  den  B  o  d  e  n  der  Augenhöhle, 
der  Augapfel  wird  dadurch  comprtmirt,  weicht  von  seiner  Axe  ab  und  wird  aus 
seiner  Höhle  herausgedrängt. 

Je  nach  der  Intensität  und  je  nach  der  Vielfältigkeit  der  Raumverände- 
ruDgen  kommen  nun  Entstellungen  des  Angesichts  zu  Stande, 

Weitere  Veründerungen  entstehen  dadurch,  dass  gleichzeitig  die  Wände 
der  Höhle  betheiligt  werden.  Bewahrt  der  Eiter  seine  Reachaffenheit ,  «o  geben 
die  Höhlenwände  an  irgend  einer  Stelle  neerottBcb  zu  Grunde  und  der  Eiter  tritt 
unter  die  Weicbtheite;  es  kommt  zur  Abscessbildung  am  Boden  der  Augenhöhle, 
an  irgend  einer  Stelle  der  facialen  Fläche  des  Oberkiefers,  in  der  Gingivolabial- 
furche,  am  harten  Gaumen,  in  der  Nase.  In  manchen  Fällen  aber  inüUrirt  sich 
der  Eiter  in  den  Knochen  und  in  die  deckenden  Weicbtbeiie,  so  am  harten  Gaumen 
und  am  Alveolarfortsatze ;  dann  zeigen  sich  mehr  oder  weniger  umfangreiche 
Granulationsgeschwttlste.  Andererseits  verliert  der  Eiter  seine  eigenthflmliche  Be- 
schaffenheit und  wird  zu  einer  colloiden  Masse;  diese  verdtlnnt  den  Knochen  an 
einer  oder  an  mehreren  Stellen,  derselbe  crepitirt  unter  dem  Fingerdruoke,  welcher 
die  Flüssigkeit  von  der  einen  zur  anderen  Seite  der  Höhle  zu  bewegen  vermag, 
so  vom  harten  Gaumen  gegen  die  Augenhöhle,  vom  Wangenfortsatz  des  Oberkiefen 
gegen  die  Nasenhöhle  oder  den  harten  Gaumen.  Hier  errolgt  dann  Usur  des 
Knochens  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  und  der  Höhleninhalt  tritt  an 
irgend  einer  Stelle  unter  die  Weicbtbeiie,  in  denen  er  als  umschriebene,  pralle, 
cystenähnliche  Geschwulst  erscheint.  Diese  Entwtcklungsphasen  zeigen  sich  in 
gleicher  Weise,  wenn  ein  eitriges  Secret,  Schleimhaut-  oder  Drüsensecret ,  die 
Höhlenerkrankung  bedingt. 

3.  Es  entsteht  eine  Fistel,  die  Weichtheile  werden  vom  Höhleninbftlte 
dorchbobrt  oder   eine  künstliche  Eröffnung  schafft  demselben  Ausgang.  Die  Fistel- 

müBÖung    ßndet  sich  vorwiegend  an  (o\gendeitt  SteUeu. ;    a]  am  Margo    tnfra- 
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altH  oder  am  Boden  d  er  A  ugen  höhle.  Häufig  ist  die  Mündung  klein, 
eine  stecknadelkoptgrosae  Erhebung  dar  und  die  Weiehtheile  in  der  Umgeboog 
sind  kfluro  geröthet,  ein  wenig  gerojinener  Eit^r  verklebt  die  Mdnduug,  Htarker 
Drnck  auf  den  harten  Gaumen  oder  den  Wangenfortaatz  des  Oberkiefers  entleert 
wenige  Tropfen  Eiter.  Unter  CmatftndeD  Jedoch  kommt  ea  zu  starker  Entzündung 
der  Wejobiheüe,  die  Augenlider  sind  gorOthet  und  gewchwollen ,  es  bilden  sich 
Eiterherde  und  der  Eiter  wird  durch  den  Orbikularis  in  dss  obere  Augenlid 
befördert  und  perforirt  dasselbe  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen.  Dieselben 
Zufälle  können  aber  auch  bei  anderen  Erkrankungen,  so  namentlich  bei  Tbränen- 
Mckfisteln  oder  bei  Fisteln  in  Folge  vorauagegangtiuer  Entzündung  des  Periostes 
gewisser  Zähne  austreten  und  nur  die  Sondirung  des  Fistelganges  ^  der  in  die 
Oberkieft-rhöhlo  führen  muss,  giebt  sichere  Auskunft  darüber,  dass  die  Ursache 
in  der  Oberkieferbfihle  zu  suchen  ist.  b)  Selten  durchbohrt  der  Eiter  den  harten 
Gaumen,  geschieht  es  aber  doch,  so  tiodet  sich  die  Fiatelmüodimg  in  der 
Gegend  der  letzten  Mahlzilhne.  Häufiger  kommt  es  hier  zur  Infiltration  von  Eiter 
in  den  Knochen  und  in  die  Weiehtheile,  entweder  in  den  Gaumeufortsatz  oder  in 
den  Alveobrfortsatz.  Im  letzteren  Falle  treten  zuerst  Zahuachmerzen  mit  dem 
Charakter  der  ueuralginclien  auf,  daran  schliessen  sich  die  Zeichen  der  Periostitis 
mit  Eitersecretion,  wodurch  die  Zähne  gelockert  und  aus  den  Alveolen  gehoben 
werden.  Diese  Erscheinungen  an  den  Zähnen  können  schwinden  oder  kommen, 
wenn  die  Zahnwurzeln  sehr  lang  sind,  gar  nichts  zu  Stande.  Ist  das  letztere 
der  Fall  ^  so  bildet  sich  ein  Abscess  in  der  Oingivolabiatfurche ,  der  sich  im 
Munde  öffnet ,  oder  es  inliltriren  sich  die  Weiehtheile  der  VVange  und  dadurch 
kommt  e«  dann  zur  Fistelbüduug.  Auch  hier  musn  die  Sondirung  .Aiifschluss  geben, 
denn  sowohl  von  den  Alveolen,  die  ihre  Ztthne  verloren  haben,  als  auch  von  den 
FistelmUndungen  in  den  Weichthe.ilen  muss  die  Communicatioa  mit  der  tliglimors- 
höhle  hergeatellt  werden  können,  c)  In  der  Gegend  der  Fonna  cantna.  Ist 
der  Eiter  tu  der  Tiefe  der  Höhle  angesammelt,  so  wird  er  endlich,  wenn  keine 
AnfHaugung  erfolgt  oder  an  keiner  der  tiben  sub  aj  und  b)  erwähnten  Durch- 
bruchsstellen zum  Vorschein  kommt ,  seitlich  vom  Nasenflügel  durcbbrechen.  Es 
treten  die  Erscheinungen  einer  Ostitis  und  PeriofitilitJ  mit  schmerzhafter  Knochen- 
echwellung  auf.  Die  deckenden  Weiehtheile  nitben  sich,  sind  über  dem  Knochen 
nicht  mehr  verschiebbar,  vereitern  tind  werde«  perforirt,  eine  Fistel,  die  mit  dem 
Antrura  comraunieirt,  bleibt  zurück,  t])  Unter  meistentlieils  sehr  lange  sich  hin- 
ziehenden und  wenig  beachteten  Ercheinungen  wandert  der  Eiter  aus  der  Ober- 
kieferhöhle bis  in  den  M^atus  auditor  iu»  ext  er  mm  und  von  diesem  aus 
durchbohrt  er  auch  die  Pars  nquamosa  des  Felsenbeines.  Es  ist 
acbwierig,  in  solciiera  Falle  die  Diat;'>i>!^^  festzustellen;  auf  den  Zusammenhang 
solcher  Fistelbildungeu  mit  der  (Jberkif ferhöhle  leiten  vorangegangene,  anhaltende 
Zahnschmerzen,  Lockerung  der  Zähne,  vermehrter  Ausfluss  aus  den  Fisteln  bei 
Druck  auf  die  Höhlenwände  oder  beim  Atn^scbnauben,  femer  Empfindlichkeit  der- 
selben bei  Druck  ,  Ausfluss  Übelriechender,  eitriger  Massen  aus  dem  Nasenloch  der 
erkrankien  Seite.  Der  Eiter  erreicht  die  Tuberös,  max.  sup.,  von  wo  aus  er  in 
die  Fossa  ptervfjopalathm   und  an  die  Battis  cranii  gelangt. 

Hat  sich  der  Eiter  durch  das  Knochengewebe  in  die  deckende  Schleim- 
haut infiltrtrt,  wie  dies  am  harten  Gaumen  und  am  Alveolarfortsatze  geschieht, 
Bo  bilden  sich  an  diesen  Stellen  hiri^ekorn-  bis  bobnengrosse,  zerstreute  Granulation«- 
tumoren,  die  nn  Zahl  und  Umfang  gewfihulich  zunehmen  und  die  eutsprechende 
Hälfte  des  harten  Gaumens  und  Alveolarfortsatzes  bedecken ;  diese  Grauulation^- 
tumoren  t^rreichtn  keinen  bedeutenden  Umfang,  weil  sie  von  der  Zunge  und  den 
Backenmuskeln  plattgedrückt  werden ,  dadurch  zuoammentltessen  und  als  eine 
gleicbmässige  Schichie  eines  leicht  blutenden  Gewebes  die  erkrankte  Partie  über- 
ziehen.  Infiltrirt  sich  der  Eiter  nicht  in  das  Knochengewebe,  sondern  sammelt 
er  sich  unter  der  Schleimhaut  der  genannten  Mundpartien  an,  so  wird  er  durch 
den  Muskeldruok  in  der  Art  vertbeilt,  daas  die  Schleimhaut  vqvl   \.^\%.x  \^\\V«k\\'k^^ 
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abgel^Bt  ist  und  man  mit  einer  Sonde  in  weitem  ümkreiae  eine  solche  Ablösung 
am  harten  Gaumen  und  am  AlveolarforCsatze  constatirea  kann;  bei  lAngerem  Be- 
stehen Hndet  man  das  Perioflt  zerstört  und  die  Folge  hiervon  kann  Neorose  und 
schliesslich  Exroiiatiun  des  necrotischen  Knochens  sein. 

Die  Ursachen  der  Erkrankung  der  Oberkieferliöhle  sind  ausser  den  bereits 
oben  angeführten  noch  in  folgenden  ümstAnden  zu  suchen  : 

Zu  den  or  t  li  chen   Veranlassungen  gehört:    l.AIveoIardental- 
periostitie    der    Eckzähne,    der    Bicuspidaten,    der    MolarzftbneJ 
und  selten  der  Schneidezähne;    die  Entzündung  pflanzt   sich   von    diesen  aar 
die  auskleidenden  Membranen  der  Höhle  fort  und  endet  in  Eiterung  derselben ;  ea 
tritt  dies  um  ao  leichter  ein ,    |ii  länger  die  Zahnwurzeln  sind ;   ferner ,  wenn  der 
Boden  des  Atitrums  sehr  dünn  ist  oder  die  Zahnwurzeln  frei  in  das  Antrum  hinein- 
ragen.    Endet  die  AlveolardentalperiostitiB    an    den  Zähnen    mit    einem    Alveolar 
abscess,  so  kann  der  Eiter  ilireet  aus  der  Alveole   in  das  Antrum  gelangen,   wat^ 
durch  die  eben  angeführten  rmfitände  begünstigt  wird.     Aber  nicht  nur  Eiterung 
öffnet  das  Antrum,    vielmehr  absorbtren  auch  umfangreiche  Hyperplasien  der  Wurzeb 
den  Knochen. 

2.  Traumatische  Verletzungen  des  Antrums  sind  nicht  selten; 
Stoss  oder  Schlag  auf  da«  Angesicht  rufen  Fissuren  der  facialen  Wand  des  Ober- 
kiefers hervor.  Dasselbe  geschieht  dunh  den  unvorsichtigen  Gebrauch  des  Zahn- 
BchltlaselB,  als  dessen  Stutzpunkt  die  labiale  Wand  des  Alveolarfortsatzes  benutzt 
wird,  während,  wenn  dies  an  der  lingualen  Seit**  stattfindet,  Fracturen  und 
Fissuren  der  Gaumenfläohe  erzeugt  werden  kftnnen.  Beim  fiebrauche  der  Znnge, 
zur  Extractiou  der  Mahlzähne,  wenn  deren  Wurzein  stark  divergiren  und  wem 
die  Extraction  eilfertig  verrichtet  wird ,  können  die  KnochenwÄnde  schnell  und 
stark  ausgedehnt  werden  und  Spaltungen  erleiden.  Dieselben  ümatände  bedingen 
auch  Quetschungen  und  Erschütterungen  der  H^^ihlenwände ,  an  welche  sich  Ent- 
zündung und  Eiterung  schliesst,  da  ja  in  den  meisten  Fällen  die  Extraction  wegen, 
einer  Alveolardentalperiostitis  ausgeführt  wird.  Gleichzeitig  mit  diesen  Verletzungen, 
aber  auch  ohne  solche,  kann  durch  äussere  Gewalt,  wie  durch  den  Hufschlag 
eines  Pferdes,  Auffallen  auf  einen  harten  Körper,  eine  Blutung  in  das  Antrum 
erzeugt  werden ;  das  Blut  unterliegt  der  Zersetzung  und  giebt  ao  den  Anstons 
zur  Entzündung  und  Eiternng  der  Höhlenmembran. 

3.  Fremde  K.örper  dringen  in  die  Oberkieferhöhle  und  können  dort 
lange  Zeit  verweilen ,  ehe  tie  krankhafte  Eracheinungen  hervorrufen ;  sie  dringen 
von  der  GeaichtsHäche  ans  ein,  von  der  Nasenhöhle,  durch  krankhafte  oder  durch 
Verwundung  erzeugte  Oeffiuingen  im  Gaumenfortsatze  oder  von  den  Alveolen  aus. 
Die  Eingangsstelle  k.tnn  geheilt  sein  und  keine  Spur  verräth,  namentlich  am 
harten  Gaumen,  dass  eine  Verletzung  stattgefunden  oder  ein  fremder  Körper  ein- 
gedrungen wäre.  Wird  ferner  durch  eine  Zahnextraction  der  Boden  des  Antrums 
geöffnet,  so  gelangen  Speij^etlieiie  in  dasselbe;  aber  auch  Zahnwurzeln  schlüpfen 
bei  der  Extraotion  in  die  Uberkieferbühle ,  wenn  sie  frei  in  dieselbe  hineinragen 
oder  der  Boden  derselben  sehr  dtlnn  ist.  Solche  Fälle  kommen  nicht  selten  vor 
und  betreffen  vom  Eckzahn  angefangen  die  Bicuspidaten  und  Molares.  Unter 
solchen  Ura8t;in(len  gelangen  durch  den  centralen  Oanal  der  Zähne  Borsten,  Holz- 
partikelchen, Nadeln  in  die  Oberkieferhöhle,  indem  sie  im  Zahn  stecken  geblieben 
sind  und  durch  nachfolgende  Speisereste  in  die  Höhle  gedrängt  werden.  Eben 
dahin  sind  auch  dtslocirte  Zähne  zu  zählen,  die,  im  Antrum  sich  entwickelnd, 
Entzüodungazufälle  hervorrufen.  Dieselhf  Wirkung  fiben  bei  Kindern ,  bei  denen 
der  Zahnwechsel  noch  nicht  stattgefunden  hat,  die  im  Kiefer  gelagerten  Ersatz- 
zähne aus;  diese  sind  abgestorben  und  wirken  als  fremde  Körper,  ein  Umstand, 
auf  den  bei  Krankheiten  der  Cht  rkieferlnihle  zu  achten  ist,  da  ohne  Beseitigung 
solcher  Zähne  eine  Heilung  nicht  möglich  ist. 

4.  Krankheiten  der  Nasenschleimhaut    verbreiten  sich  zumeist 
jiuf  das  Antrum.  An  einer  EotzünduTis  dersfel^en   uimmt   das  Antrum  sehr  häalig 
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■  Tbeil  und  die  grösste  Zahl  der  Leiden  geht  &ub  «o  l  c  Ii  e  n  ,  sowie  aus  Alveolar- 
dentalperiostitis  b<>rvor.  Es  gesellt  sieb  zu  den  Erscbeinuagen  der  krauken 
N&Benechleimbaut  Zahnschmerz  von  neuralgischem  Charakter,  der  in  leichte  periosti- 
tisclie  Erscheinungen  übergeht^  die  an  den  Mahlzähnen  und  ßicuspidaten  liervor- 
trelen  und  sich  auf  die  Vorderzähne  verbreiten.  Dieser  Zustand  bleibt  entweder 
als  fiolcber  bestehen  oder  er  combinirt  sich  mit  Blennorrhoe,  deren  Beeret  eitrige 
BegcbaOenheit  annimmt  und  ausserordentlich  tlbelriechend  ist;  das  Secret  fliesst  aus 
dem  Nasenloche  der  kranken  Seite  und  erodirt  durch  »eine  ätzende  Beschaffenheit 
die  Mündung  der  Nasenlöcher.  Wenn  bieoun  der  P«tient  noch  nicht  auf  sein 
Leiden  aufmerksam  gemacht  war,  ro  wird  er  es  durch  den  fötiden  Geruch  des 
»usfliesseriden  Eiter«  und  dies  i&t  auch  der  gewöhnliche  Beweggrund,  der  ihn  ver- 
tnlasst,  ärztliche  Hilfe  aufzusuchen. 

So  lange  keine  Veränderungen  in  der  Auakleidungsmemhran  /wischen  der 
Oberkieferhöh'e  und  der  Nasenhöhle  vorkommen  ,  bleibt  die  Communiealion  zwischen 
beiden  bergesfellt ;  in  dpm  Augenblicke  jedoch,  wo  der  Verschluss  durch  Schwellung 
der  Auskleidungsmembrau  erfolgt,  vermag  die  Luft,  die  durch  die  Nase  gehend, 
die  Oberkieferhöhle  austrocknet,  dies  nicht  mehr  zu  bewerkstelligen  und  jenes 
Secret,  welche-^  durch  gleichzeitige  Entzllndung  der  HighmorshOhle  als  Fortsetzung 
einer  Nasenscbleimhautentzllndung  angesammelt  wird,  häuft  sich  an,  dehnt  die 
Höhle  aus  und  unterliegt  der  Zersetzung.  Es  ist  dies  die  eitrige  Entzündung  der 
Oberkieferhöhle.  Man  hat  früher  angenommen,  dass  durch  Verschluss  der  Kiefer- 
mUndung,  sie  sei  bedingt  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  oder  durch  Neo- 
bildungen,  wie  Scbleimpolypeu  etc.  eine  Stagnation  des  normalen  Secretes  eintrete, 
welches  sieh  zersetzt  und  so  zur  Ansammlung  grosser  Mengen  Eiters  und  nach 
längerem  Abgeschlossensein  zur  Verjauchung  Veranlassung  giebt.  Diese  Annahme 
scheint  nicht  ganz  richtig  zu  sein ,  da  in  manchen  Fällen  durch  Sondirung  der 
Kiefermündnng  die  HuTchgängigkeit  festgestellt  wnrde  und  sich  nebenbei  doch  ein 
jauchiges  Exsudat  in  der  Kieferhöhle  ansammelte;  ausserdem  wurde  bei  Sectionen 
unter  norroalen  Virhälinissen  der  betreftVnden  Gebilde,  niemals  eine  freie  Flüssig- 
keit in  den  Höhleu  gefunden,  die  in  früherer  Zeit,  als  sicher  vorhanden,  ange- 
nommen wurde  und  die  auch  zu  der  irrigen  Anschauung  eines  Ili/drops  antrt 
Higkmori  Veranla8-*uug  gab.  Die  Tbataache  aber,  dass  in  der  Kieferhöhle  Uber- 
banpt  keine  freie  Flüssigkeit  gefunden  wurdf,  gilt  als  Beweis,  dass  die  Secretion 
mit  der  Aufsaugung  gleiclit-n  Schritt  hält,  wie  dies  besonders  in  der  letzten  Zeit 
von  Wkrxbeu  (Lange.nbkck's  Archiv,  Rd.  XIX,  pag.  ö3(j)  und  von  Bardklebbn 
behauptet  wird.  Es  kann  demnach  bei  normaler  Beschaß'enheit  der  Schleinihäale 
keine  Stagnation  der  Flüssigkeit  stattfinden  und  erst  wenn  die  Schleimhaut  erkrankt 
ist,  dtlrJte  die  Secretion  mit  der  Aufsaugung  nicht  in  gleichem  Verhältnisise  stehen ; 
die  vermehrte  Ausscbwitzung  und  der  veminderte  Verbrauch  tragen  auch  zur 
weiteren  Umgestaltung  des  an  und  für  sieb  anormalen  Secretes  bei.  Solche  eitrige 
Ansammlungen  in  der  Kieferhöhle  kt'innen  zur  Erweiterung  der  Höhle  --  irrig  Ab- 
scess,  Empifftna  nnfri  —  Veranlassung  ereben  ,  eine  otler  die  andere  Wand  hervor- 
drängen, was  in  der  Regel  entweder  die  Gesichtshälfte  oder  die  der  Nasenhöhle 
zugekehrte  Wand  trifft.  Dabei  finden  wir  völligen  Verschluss  der  entsprecbenden 
Nasenhöhle,  mit  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Nasenschleimbaiit,  wobei  namentlich 
eine  stärkere  Secretion  der  ent-^prephenden  Naseuliälfte   vorkommt. 

Die  Schleimhaut  der  Kieferhöhle  i«t  in  toto  auf  das  5  —  1» »fache  verdickt, 
stellenweise  injicirt,  mit  eitrigem  Secret  bedeckt.  Die  fr»jte  Fllissigkeit  der  Höhle 
ist  je  nach  der  Consistenz  verschiedenartig  zusammengesetzt;  zumeist  findet  man 
in  ihr  zahlreiche  Flimmerepithetien.  t'holestearinkrystaHe,  Fetttropfen,  Detritus  und 
lahlrsiche  Eitorkörperchen.  Subjectiv  treten  in  der  betreffenden  Wange  klopfende 
Schmerzen,  erhöhtes  ilitzegefühl,  Schmerzen  in  den  Zähnen  auf.  Die  letzteren  sind 
durch  den  Verlauf  der  Zahuncrven  und  durch  die  Beziehungen  des  Periostes  zu 
ihnen  erklärlich.  Die  Zalinnerven  Hegen  theils  in  vollständigen  Knocheneanälen, 
theils  aber  in  so  seichten  KDoehenfurchen,  dass  sie  unmittelbar  vom  Periost  bedeckt 
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sind.  Das  Periost  der  Nebenbßhlen  ißt  innig  mit  der  dieselben  auskleidenden 
Schleimbaut  verwachsen,  so  dass  eine  Trennung  kaum  möglieb  ist.  Erkrankungen 
der  Mucosa  und  des  damit  innig  verbundenen  Periostes  müssen  demnach  störend 
auf  den  Nerven  einwirken  und  so  Zahnschmerzen  bei  sonst  gesunden  ZAhnen  her- 
vorrufen. Charakteristisch  und  als  diiferentialüiagnnstiscb  allein  massgebend,  gegen- 
über einer  durch  Dentalperiostitis  auftretenden  Geschwulst  in  der  Gegend  der 
Kieferhöhle,  dient  das  aus  dem  Nasenloche  der  betreffenden  Seite  ausfliessende 
eitrige  Secret  von  mitunter  sehr  üblen  Gerüche. 

5.  Eiter  dringt  iu  nicht  seltenen  Fällen  von  aussen  her  in  die 
Oberkieferhöhle,  und  zwar  aus  subperiostalen  Abscessen  am  Alveolarfortsatze 
und  am  hartem  Gaumen,  aus  Abscessen,  die  in  der  Tiefe  der  Alveole  an  der 
Wurzelspitze  jener  Zahne  zur  Entwicklung  kommen,  welche  den  Roden  der  Kiefer- 
höhle berühren  oder  mit  ihrem  Wurzeleude  in  die  letztere  hineinragen.  Abscesse, 
die  in  der  Wange  oder  in  der  Gegend  des  Jochbeines  ihren  Sitz  haben  und  endlich 
solche,  die  sich  in  dem  umgebenden  Zellgewebe  des  Augapfels  Hoden,  können 
gleichfalls  ihren  Eiter  in  die  Kieferhöhle  entleeren. 

Eine  andere  Erkrankung  der  Highmorshöble  ist  die  sogenannte  phlegmo- 
nöse Entzündung  derselben^  die  bisher  in  vivo  nicht  diagnosticirt  und  zuerst  von 
Weichselbäcm  am  Secirtische  nachgewiesen  wurde.  Es  ist  dies  eine  Entzündung 
der  Schleimbaut  der  Kieferhöhle,  die  vorwiegend  idiopathisch  auftritt  und  nach 
dem  dabei  gebildeten  Exsudate  entweder  als  seröse  (acutes  Oedem)  oder  als 
fibrinöse  Phlegmone  zu  bezeichnen  wMre.  Dieser  Frocess  ist  in  der  Regel  in  der 
Highmorshöhle  viel  hochgradiger  vertreten,  während  er  in  den  Nacbbarhöhlen 
weit  weniger  zur  Entwicklunfi  kommt,  auch  ist  er  nicht  immer  auf  beiden  Seiten 
gleiehmSssig  vertbeilt.  Die  Krankheit  kann  sowohl  primär  «Is  auch  secundftr  auf- 
treten. Lieber  die  Ursachen  ist  vorläufig  nichts  bekannt  und  der  Verlauf  scheint 
ein  auffallend  rascher  und  pernieiöser  zu  sein. 

Eine  andere  Reihe  von  Erkrankungen  der  Oberkieferhöhle,  die  mit  den- 
selben Erscheinungen  verlaufen ,  sind  Cystenbil  düngen. 

Zunächst:  1.  Solche  Cysten,  die  sich  aus  den  schlauchförmigen 
Drtlsen  des  Antrums  entwickeln.  Es  sind  Retentionscysten,  die,  wie  alle 
Cysten,  in  ihrer  Ausdehnung  nicht  beschränkt  sind:  sie  treiben  die  Höhlen  wände 
nach  einer  oder  mehreren  Richtungen  hervor,  verdünnen  allmäljg  den  Knochen, 
gelangen  an  einer  oder  mehreren  Stellen  unter  die  Wcichtheile  und  stellen  hier 
einen  mehr  oder  weniger  tiuetuirenden  Tumor  dar,  je  nach  der  Quantität  des 
Inhaltes,  der  von  cotloider  Beschaffenheit  Ist.  Die  Untersuchung  vermittelst  der 
Sonde  giebt  nach  der  Eröffnung  sicheren  Anf?*cbluss  über  die  Natur  dea  Tumors. 
Nach  den  von  G.  Scheff  angestellten  Untersuchungen  entwickeln  sich  die  Cysten 
nicht  nur  durch  blasenartige  Erweiterung  der  Drtlsenachläuche,  sondern  auch  aus 
den  Lacunen  der  Schleimhaut,  die  neben  den  vorhandenen  Drüsen  injraer  vor- 
gefunden werden. 

2.  Eine  andere  Reihe  von  Cysten  des  Antrums  verdanken  ihren  Ursprung 
einer  K  ief er  Periostitis  von  langsamem  Verlaufe.  Der  Eiter  bildet  sich  sub- 
periostal, gewöhnlieh  am  Alveolar-  oder  Gaumenfurtsatze;  es  erscheint  hier  ein 
praller  Tumur.  der  sich  ein  Lager  im  Knochen  bildet,  denselben  in  dn^:"  Antrum 
hineinwöJbt.  ihn  verdünnt  und  usurirt.  Dann  ragt  der  Abscess,  dessen  Wand  das 
verdickte  Periost  darstellt,  frei  in  die  Kiefernöble  hinein,  er  vergrössert  sich  nach 
Art  einer  Cyste ,  da  das  Periost  die  Bescbaffenheit  einer  secernirenden  Membran 
angenommen  bat.  In  scdcher  Weise  kann  eine  pedostitische  Cyste  die  Kieferhöhle 
ausfüllen  und  eine  entsprechende  Ausdehnung  hervorrufen.  Der  Inhalt  auch  dieser 
Cysten  ist  bald  von  colloi.Jer,  bald  von  milchiger  lie^chaHenheit.  Die  weitere 
Folge  dieser  Cystenbildung  kann  dieselbe  sein,  wie  sie  bei  jeder  Ausdehnung  der 
Kieferhöhle  eintritt.  So  kann  eine  periostale  Cyste,  die  sich  am  Alveolarfortsatze 
gebildet  hat,  am  harten  Gatimen  oder  in  der  Nasenhöhle  zum  Vorschein  kommen  ; 
ibro  Natur  verräth  sich  durch    die    Fiuctuatioaserscheiuuni'en.     Ein    seltenes  Vor- 
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kommen  ist  der  Polyp,  welcher  nur  patLolugigchanatomiscbea  Interesse   bietet,  da 
er  in   vivo  nicht  di&goosticirt  werdem  kana. 

Allgemeine  Ursachen  für  die  F>kraiikuag  der  Kieferhübte  beob- 
achtet man: 

1.  In  Catarrhon,  die  sich  nicht  auf  die  Kieferitöhle  beschränken, 
sondern  auch  die  NaobbarhöbleQ  ergreifen ,  besonders  wenn  der  Gatarrb  in 
Blennorrhoe  seinen  Ausgang  nimmt.  Ebenso  wird  der  rhe  d  matisc  he  Process 
ein  ursächliches  Moment,  sobald  er  das  Periost  ergreift  und  als  Periostitis  rheu- 
mntica  ihre  verscbiedenartigen  Ausgänge  macht.  Acute  Erkrankungen  dieser  Art, 
die  mit  heftig«'«  Schmerzen  und  «tarkem  Fieber  auftreten,  werden  selten  beobHchtet^ 
häufig  dagegen  die  chroiiiache  Form, 

2.  Der  syphilitische  Process  tindet  primär  im  Antrum  statt. 
SchleimhantgreschwUre  und  gummöse  Bildungen  kommen  au  den  Hühlenwänden  zu 
Staade  nnd  rufen  Zfrstörung  des  KnoolienÄ  hervor.  Aber  auch  von  der  Nase, 
vom  Gaumen  und  dem  Alveotarfortsalze  aus  können  dieselben  Vorgänge  eine 
syphilitische    Erkrankung  der  KltferhöUle  bedingen. 

3.  Der  scrophulöse  Process  bedingt  äbnltche  Vorgänge;  hier  sind 
es  käsif^e  Exsudate  in  der  Schleimhaut  und  im  Knochen ,  welche  die  Zerstörung 
der  HöhlenwSnde  und  damit  Erkrankung'  der  Höhle  veranlassen.  Ebensolche  Ver- 
änderungen sind  biim  Scorbut  brobacUtet  worden. 

4.  Nach  Pocken,  geliemmten  Ausleerunge n(Unterdrilckung 
der  Menstrual-  und  Mämorrhoidalblatang),  nach  Heilung  alter 
Geschwüre,  nach  acuten  Exanthemen  und  geheilten  Hautaus- 
schlägen sind  Erkrankungen  der  Oberkieferhölile  erwähnt.  Auch  Fälle  von 
Milcbabsceseen  in  Stirn-  und  KieftTb^thlcn  «ind  mitgetheilt  worden ,  dif  nach 
Unterdrückung  der  Milchftecretion  entstanden  und  welcher  heftige  Schrnerxeu  voran- 
gegangen sein  BuUen ;  es  wird  in  diesen  Proce.^sen  wohl  nur  eine  Ansammlung 
von  Kiter  stattgefunden  haben,  in  welcher  derselbe  durch  Emulglrung  ein  milch- 
ähnliches AnBchen  gewonnen  hatte. 

L  Die  Behandlung  hat  die   Aufgabe:     1.  Die  Höhle   zu  eröffnen, 

Pum  den  kranken  Inhalt  zu  entfernen.  2.  Diese  zu  reinigen,  die  Thätigkeit 
der  Secretionfimembran  zur  Norm  tu  bringen  und  die  Heilung 
von    cariösen  Knochen    zu    bewirken.    3.    Sollen    die  Ursachen    ent- 

Ifernt  werden,   die  da»  Leiden  der  Höhle  unterhalten. 

Leidet  die  Schleimhaut  allein,  8<r  wird  die  Höhle  eröfl'net,  um  dem  Secret 
Abfluss  zu  gewähren   und  durch  Injection  die  Reinigung  der  Wände  zu   bewirken. 

I  Dazu  wird  eine  5'*/(,ige  Carbollösung  oder  eine  1 — 2'\,nige  Lösung  von  Artj.  nitr. 
verwendet,  auch  kann  diesen  beiden  eine  Lösung  von  flbermangansaurem  Kali 
Bubstituirt  werden ,  die  der  Patient  mebreremal  des  Tages  anwenden  muss.  Ist 
der  üble  (ieruch  beseitigt,  fliesRt  die  Injectionsmasse  rein  durch  die  Nase  ab,  ao 
wird  entweder  LruoL'sche  Lösung,  oder  eine  Lösung  von  Tannin  oder  schwefel- 
saurem Zink  4il8  hijeetioij  gehrnucht.  Ist  der  Eingang  zur  Höhle  genügend  gross, 
ünden  sich  an  den  Ilöhlenwändeu  Granulation&mas^en,  so  ist  es  zweckmässig,  die- 
selben mit  einer  starken  HölleMSteinlösung  {'6  :  10)  zu  ätzen.  Besteht  Caries  der 
Wände,  so  int  zur  ktinstliclien  Eröflnung  zu  achreiten,  um  dem  Eiter  und  den  los- 
gestoesenen  Kiäocbenpartikeln  den  Austritt  zu  gewähren.  Gewöhnlich  sind  in  stdchen 
FäUen  ein  oder  meltrei  e  Fistelgänge  vorhanden ,  deren  Mündung  jedoch  nicht  an 
der  niedrigsten  Stelle  liegt,  so  dass  dan  Ziel  der  vollständigen  Keluigung  nicht 
erreicht  werden  kann :  meistens  münden  dieae  auf  der  Backe,  deshalb  Ist  es  auch 
in  solchen  Fällen  nöthig,  eijie  künstliche  Oeffnung  an  der  tiefsten  Stelle  anzu- 
bringen, nnd  zwar  im  Munde,  um  eine  viillsiändige  Reinigung  zu  erreichen.  Findet 
eine  solche  statt,  H)  heilen  die  Fisichi  bald  ;  erfolgt  die  Heilung  aber  nicht .  so 
sind  noch  canöse  Knocbenpartikelehen  vorhanden,  deren  Eniferaung  nothwcndig 
Ist,  zu  welchem  Zwecke  man  die  Ftstelgünge  entweder  mit  Pressschwamm  oder 
mit  dem  Messer  gentlgeud    erweitert    und    die    kranken    Knochenstilckc    extrahirt, 
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oder  diese  durch  AnwenduBg  vod  Wicken  mit  Oleum  terebintht'tuze ,   Tinct.  Jodi 

mit  Acidum  nitricinn  (10  :  l)  zum  Absterben  ntid  zur  Exfoliation  bringt.  Ueppige 
Granulationen,  die  au  den  Fistelmündun^en  auftreten  und  die  Heilung  verhindern, 
werden  durch  Abschneiden  und  Aetzung  beseitigl.  War  die  Höhle  nicht  zu  weit 
Ausgedehnt  ,  so  nimmt  sie  nach  dieser  Behandlung:  den  normalen  Umfang  wie-der 
an,  im  anderen  Falle  wird  jedoch  nach  bedeutender  Ausdehnung  die  normale 
Dimeuiiiou  der  Höhle  nicht  wieder  hergestellt,  eine  geringe  Anschwellung  der 
erkrankten  Gesichtshälfte  bleibt  zurUck,  Zahne,  die  verdächtig  sind,  dass  sie  mit 
der  Erkrankung  der  Höhle  in  irgend  einem  Zusammenhange  stehen,  werden  ent- 
fernt ,  sei  es,  dass  sie  directe  Veranlassung  zu  dem  Leiden  gegeben  haben  ,  sei 
OB,  dass  sie  erst  secundär  erkrankt  »ind  und   das  Leiden    der    Höhle    unterhalten. 

Die  Perforation  der  Kieferhöhle  wird  in  verschiedener  Weise 
ausgeführt:  1.  Nach  der  Methode  von  Cowi'KK-Drake.  Die  Eröffnung  geschiebt 
von  der  Alveole  aus  und  ist  dienes  Verfahren  nur  dann  angezeigt,  wenn  die  Ver- 
anlaasong  in  den  Zähnen  liegt.  Gewöhnlich  geben  die  Molarz.%bne  die  Ursache  «b, 
einer  oder  mehrere  hiervon  sind  gelockert,  bei  der  Bertibrung  empfindlich  und  der 
»'ntspreclieude  Alveolartbeil  ist  geschwollen.  Bei  der  Extraction  dieaer  Zähne  fiiesst 
Eiter  aus  der  Alveole,  häuüg  ist  der  Knochen  zwischen  den  Wurzeln  zerstört  und 
wird  gleichzeitig  mit  den  Wurzeln  entfernt,  oder  sttisat  sich  bald  nach  der  Ex- 
traction ab ;  eine  hinreichend  grosse  Oetfoung  am  Boden  der  PlÖble  bleibt  zurück 
und  gewährt  für  weitere  Eingriffe  Raum.  Wird  die  Höhle  durch  die  Extraction 
.iber  nicht  geöffnet  und  will  man  von  der  Alveole  ans,  al.i  der  niedrigsten  Stelle, 
»D  die  Höhle  eindringen ,  auch  wenn  ein  Mabizahn  nicht  die  Uröache  der  Er- 
krankung ist,  so  gescliieht  dies  vom  ersten  oder  zweiten  Molaris  aus,  indem  man 
mit  einem  etwas  gekrümmten  dreischneidigen  Stilet  von  der  äusi^eren  Alveole  in 
der  Richtung  nach  dem  inneren  Winkel  des  Auges  der  erkrankten  Seite ,  mit 
leichten  Rotationen  die  Durchbohrung  der  Alveole  ausftlhrt.  Bei  dieser  Operation 
kann  es  geschehen ,  dass  die  auskleidenden  Membranen  der  Höhle  nicht  durch- 
bohrt, sondern  von  ihrer  ül^te^lage  losgerissen  werden,  wodurch  eine  neue  Läsion 
zu  Stande  kommt  und  die  Höhle,  wie  dann  die  Sondirung  ergiebt,  nicht  geöffnet 
ist.  In  einem  solchen  Falle  wird  die  Durchbohrung  noch  einmal  von  der  hinteren 
Alveole  aus  vorgenommen  oder  der  Alveolarfortsatz  so  resecirt ,  dass  die  Mem- 
branen durchschnitten  werden  können.  Bisweilen  ist  die  Höhle  durch  eine  mehr 
oder  weniger  hohe  Knoeheuwand  in  zwei  Kammern  getheiU,  wovon  man  sich 
durch  die  Sondirung  überzeugen  kann ;  die  Perforattonsöflnung  wird  dann  in  irgend 
einer  Weise  erweitert  und  die  Seheidewand  von  dieser  aus  möglichst  am  Boden 
der  Höhle  durchbohrt.  Ist  sie  nicht  erreichbar,  so  wird  ein  zweiter  Zahn  entfernt 
und  die  Perforation  von  seiner  Alveole  aus  noch  einmal  ausgeführt. 

Findet  nach  der  Durchbohrtmg  kein  Auafluss  von  Secret  statt ,  ist  das 
Stilet  in  der  Höhle  nicht  frei  beweglich,  ho  ist,  vorausgesetzt,  dass  nicht  eine 
feste  Masse  die  Höhle  erftlllt,  diese  nicht  erötfuet  worden,  das  Perforationsinstru- 
Dient  ist  vielmehr  zwjechen  die  Knoohenlamellen  der  facialen  Wand  des  Ober- 
kiefers geratbeo  und  ist  am  Alveolarfortsatz  durchzufühlen.  Ein  solcher  Zufall 
ereignet  sich  leicht  bei  jungen  Personen ,  bei  nach  aussen  gerichteten ,  labi-nlen 
Alveolen  und  unzweckmässiger  liichtung  des  Perforatoriums.  Die  Durchbohrung 
wird  dann  wiederholt  und  die  Spitze  des  Instrumentes  mehr  gegen  den  Gaumen- 
fortsatz geneigt. 

Am  genauesten  correspoudirt  mit  der  Oberkieferhöhle  der  erste  Mabizahn, 
auch  vom  zweiten  Molaris  und  vom  zweiten  Bieuspis  kann  man  mit  Sicherheit  in 
die  Kieferhöhle  gelangen ;  Cowper  verrichtete  die  Perforation  auch  durch  die 
Alveole  des  ersten  Bieuspts 

Die  Vortheile  dieses  Operutionsverfalirens  liegeu  in  folgenden  Umständen : 
a)  Die  Eröffnung  findet  an  der  tiefsten  Stelle  statt,  weshalb  eine  vollständige 
Entleerung  des  llöldfniuhaltes  erfolgen  kann,  b)  Der  Knochen  ist  häufig  an 
dieser  Stelle  erkrankt,    wird  mit  der  Extraction  entfernt,   wodurch  die  Heilung  vor 
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bereitet  ist.  c)  Die  EatferDiing:  dea  Zahnes  beseitigt  sehr  häutig  das  itrsäcbliche 
Moment  der  Erkrankung. 

Diese  Methode  ist  aber  nicht  anzuwenden,  wenn  es  sich  darum  bandelt : 
a)  eine  grusse  Oeffniing  herzustellen,  uro  fremde  Körper,  cariöse  KochenatUcke 
oder  OesohwDlste  zu  entfernen ;  hj  wenn  die  Zübne  fehlen ;  die  Alveolen  sind 
dann  mit  Knochensubstanz  ausgetllllt,  <lie  Ränder  des  Alvecdarfortsatzes  gescbwuuden 
und  die  entsprechende  Stelle  zur  Ausführung  der  Operation  nicht  mehr  ausfindig 
zu  machen ;  c)  wenn  die  Zähne  gesund  sind  und  voraussichtlich  von  ihnen  die 
Veranlassung  zur  Erkrankung  det'  Höhle  nicht  ausgegangen  ist. 

Die  OetToung  dient  zu  Injectionen,  zur  Einführung  der  eotsprecbendon 
Mittel  vermittelst  Charpiewieken ;  sie  wird  geschlossen  gehalten  durch  Darmsaite 
oder   Gbarpie,  damit  fremde  K(^rper  nicht  einzudringen  vermögen. 

2.  Nach  der  Methode  von  Lamorier  wird  die  Perforation  am  Proc. 
tygom.  des  Oberkiefers  g»^niacbt.  Der  Mundwinkel  wird  nach  aussen  gezogen,  di« 
Weiohtheile  entweder  durchschnitten ,  oder  die  Perforation  wird  direct  verrichtet, 
indem  das  Stilet  in  rinen  Winkel  von  45"  in  die  Höhle  gestossen  wird.  Die 
Zufälle  können  dieselben  sein ,  die  wir  bei  der  ersten  Methode  erwähnten.  Die 
Perforationsstelle  liegt  auch  hier  tief  genug,  um  dem  Secrete  Abfluss  zu  gestatten, 
und  ist  für  Injectionen  leicht  zugiinglich.  Es  ist  hier  die  dünnste  Stelle  des 
Antrums  und  die  Oeflnung  kann  ohne  Mühe  so  erweitert  werden,  dass  der  Finger 
in  dieselbe  einzudringen  vermag  Sehr  häufig  hat  der  Hohleninlialt  hier  den 
Knochen  bervorgetricben  und  erheblich  verdünnt,  so  daas  ein  Irrthum  in  der 
Wahl  der  Perforatjonsstelle  nicht  stattfinden  kann.  Dieses  Verfahren  kommt  zur 
Ausführung:  a)  wenn  alle  Zähne  gesund  sind;  h)  wenn  die  ZJlbne  fehlen;  c)  bei 
Ausdehnung  des  Antrums  gegen  den  i'roc.  zi/joni  hin ;  d)  bei  Milchzühnen, 
weil  dadurch  die  Existenz  der  bleibenden  Zähne  nicht  gefährdet  wird ;  ej  bei 
Mundverschlus». 

3.  Nach  Dksault  wird  die  Perforation  durch  die  Fottaa  caninn  aus- 
geführt. Die  Wange  wird  am  vorderen  Rande  des  Prnc.  ztfgum.  abgelöst ,  die 
Weicbtheile  werden  durchschnitten,  der  Knochen  durchbohrt,  indem  man  da«  Stilet 
Yon  unten  nach  oben  richtet.  Auch  hier  ist  der  Knochen  dünn ,  die  OeHnung 
kann  genügend  erweitert  werden ,  fremde  Körper  dringen  schwer  ein.  Die 
Oeffhung  liegt  aber  nicht  an  der  tiefsten  Stelle  und  das  Verfahren  lindet  deshalb 
nur  dann  Anwendung,  wenn  die  anderen  Methoden  nicht  auHzufUhren  sind  und 
wenn  die  Ausdehnung  der  Höhle  nach  der   Fohsh  caniutt    vorwiegend    8t«tttindet. 

4.  Der  Gaumen fortsatz  wird  perforirt,  wenn  die  Ausdehnung 
nach  dieser  Stelle  hin  platzgegrifJen  hat.  Gewöhnlich  ist  der  Kochen  erkrankt  und 
die  kranken  Paitien  können  dann  leicht  entfernt  werden,  zumal  die  Oelfnuiig 
beliebig  erweitert  werden   ktinn. 

ö.  Die  Methode  von  jMt'ßDAiN  bat  die  Aufgabe,  zunächst  den  verschlossenen 
Auftführungsgang  von  der  Kieferhöhle  zur  Nasenhöhle  durch  Catbeterisatiou  zu 
erOffoeo.  Diese  Oeffnung  aber  ist  schwer  aufzufinden,  da  ihre  Lage  sehr  ver- 
inderlich  und  olt  sehr  klem  ist.  Ferner  will  man  durch  PerAiration  der  nasaien 
Wand  t^ir  die  Höhle  eine  neue  Oeffnung  herstellen,  um  durch  Injection  die  Reini- 
gung derselben  vornehmeu  zu  können.  Abgesehen  davon,  das»  bei  dieser  Operation 
leicht  ein  falscher  Weg  gemacht  wird ,  liegt  auch  die  Oeffunug  nicht  tief  genug, 
um  dem  Ilöhk-ninhalt  einen  genügenden  Abflusa  zu  gewähren ,  auch  ist  die  Ent- 
fernung fremder  Körper,  sowie  losgestoasener  Knochenstücke  auf  diesem  Wege 
»lebt  erreichbar.  Dieses  Verfahren  findet  deshalb  nur  selten  Anwendung,  ausge- 
nommen in  jenem  Falle,  wo  die  Ausdehnung  vorwiegend  nach  der  Nasenhöhle  hin 
irtattfindet  und    keine  andere  Stelle  für  die  Operation  zuganglich   ist. 

Ö.  Das  ^Verfahren  von  Weinhold  besteht  in  der  Eiuführung  einer 
Kad  el  tr  ephine  von  der  Wange  aus,  dicht  unterhalb  des  ih  zißgom,  quer 
durch  die  Kieferhöhle ,  so  dass  die  Spitze  des  InstrumeDtes  durch  den  Oaumen- 
fortsatz  zum  Vorschein  kommt.     An  dieser  Spitze  befindet  sich    ein  Oehr,    durch 
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da«  ein  Faden  gleichzeitig  durchgezogen  wird,  der  nach  der  Entfemaog  der 
Trepiiine  durch  das  Antruin  hindurchgeht.  DIeae  Methode  Boli  bei  GesehwUlsten 
Verwendung  finden,  indem  verroitteht  des  Fadens  Charpiewieken  in  die  Höhle 
gebracht  werden^   die  mit  Atzenden  Substanzen  veraeben  sind. 

Finden  sich  au  irgend  einer  Wand  zerstörte  Knochenpartien ,  wie  dies 
Damentlich  am  Alveolarfortsatz  beobachtet  wird,  so  ist  eine  Perforation  nicht 
erforderlich  ,  vielmehr  extrahire  man  nach  Entfernung  der  Weichtheilc  den 
kranken  Knochen ,  wodurch  in  den  meisten  Fällen  eine  gentlgende  Oeffnung 
vorbereitet  wird. 

Es  kann  ferner  unter  entsprechenden  Umständen  zweckmÄsaig  sein,  durch 
FistelüÖ'nungen,  die  im  Angesicht  »ich  befinden,  mit  dem  Stilet  einzugeben  and 
durch  den  auf  diese  Weise  erweiterten  Canal  die  weitere  Behandlung  vorzunebmen ; 
dasselbe  kann  bei  am  harten  Gaumen  etablirten  Fisteln  ausgeführt  werden. 

Wird  die  eiternde  Hohle  genügend  gereinigt,  fliesst  die  Injectionamaase 
rein  ab,  sind  lockere  Knochenstilcke  entfernt,  so  werden  adstringireude  Mittel 
angewendet.  Ist  der  Eiler  von  tlbler  Beschaffenheit ,  so  wird  die  LUGOL'scho 
Lösung  hO  lange  gebraucht,  hh  er  eine  gute  Beschaffenheit  angenommen  hat  und 
erst  dann  kommen  die  adstringirenden  Mittel  zur  Verwendung.  Die  Fisteln  heilen 
dann,  wenn  nicht  noch  cariöse  Knocbensfüeke  vorhanden  sind  oder  in  dem  Gange 
eine  Secretiousmembran  besteht,  die  zuvor  durch  Aetzmittel  zerstört  werden  muss; 
ebenso  verhält  man  sich  bei  cal loser  V'eriiickung  in  der  Umgebung  der  Fistelgänge 
oder  bei  tippiger  Granulationsbihlung.  Die  Heilung  erfolgt  bei  frischen  Processen 
in  einigen  Wochen ,  bei  alten  aber  können  zwei  Jahre  darüber  hingehen.  Die 
Narben,  die  im  Angesicht  zurückbleiben,  erscheinen  stark  retrabirt,  sie  haften  fest 
am  Knochen,  bedingen  GesicbtsentHteltung  und  können  eine  Excision  oder  subcutane 
Ablösung  erfordern.  In  neue.<iler  Zeit  verwendet  man  mit  günstigem  Erfolge  das 
Jodoform  in  Glyceriu  gelöst  (5  :  50)  als  Aus.^pritzung. 

Ist  die  Perforation  durch  die  Alveole  oder  durch  den  Proc.  zi/gom.  vor- 
genommen worden,  eo  ist  an  dieser  Stelle  die  Neigung  zur  Verengung  der  Oef^nung 
vorhanden,  weshalb  zu  ratüen  ist,  dieselbe  durch  einen  fremden  Korper,  beispiels- 
weise durch  ein  Cliarpiebäuschchen,  ein  SlUck  Darmsaite  oder  tiuttapercha,  zu  ver- 
schliessen.  Um  das  Hineinschlflpfen  in  die  Höhle  zu  verhüten,  binde  man  womöglich 
einen  solchen,  quasi  Obtnrator,  an  einen  benachbarten  Zahn  fest.  Gelangt  trot«- 
dem  ein  solcher  Körper  hinein,  so  erweitere  man  durch  Pressschwamm  die  Per- 
forationsöffnung,  worauf  derselbe  dann  vermittelst  eines  Häkchens  oder  einer 
Uakenpincette  leicht  euJfernt  werden  kann.  Die  Heilung  der  PerforationsöfFhung 
wird  vorgenommen,  sobald  ein  reiner,  ungefärbter  Schleim  außfli<'sst  und  die  Com- 
munication  mit  der  Nasenhöhle  sfatlfin<let.  Man  überzeugt  sich  davon  durch  Injec- 
tionen,  die  durch  die  Nase  abäiessen.  Hat  die  PerforationsöJfnung  lauge  bi'standen, 
so  ist  sie  mit  einer  Epitheldecke  versehen  und  die  verschliessende  (Jranutations- 
bitdiiug  kommt  erst  zu  Stande ,  wenn  jene  durch  Aetzmittel  zerstört  ist  und 
reizende  Sulbstanzen  angewendet  worden  sind.  Ist  die  PerforationsfifTnung  am 
Alvcolarfortsatze,  so  knnn  der  Vert^chluss  dadurch  beschleunigt  werden,  dass  man 
eine  Platte  aus  Metall  oder  Gullapercha,  die  den  Alveolarfortsat/  comprimirt, 
neben  den  Reizmitteln  anwendet.  Ist  die  NasenöflnuDg  verscbtossen ,  so  versuche 
man  zunächst,  sie  mittelst  einer  Sonde  zu  öffuen,  und  wenn  Oranuiationsmassen 
sie  verstopfen ,  solche  durch  Aetzung  zu  entfernen ,  oder  stelle  auf  künstlichem 
Wege  eine  neue  OelTnung  her.  ist  dies  nicht  ausführbar,  so  heilt  die  Perforations 
Öffnung  nii-ht  und  muss  für  die  Lebenszeit  offen  erbalten  werden.  Der  Patient  hat 
d8nn  täglich  Injectionen  zu  machen ,  oder  es  gelingt  ihm  auch ,  Flüssigkeit  vom 
Munde  aus  in  die  Oeffnung  zu  drängen  und  auf  diene  Weise  die  Reinigung  aus- 
zuführen. Unter  diesen  Umständen  ist  auch  die  Anwendung  von  reizenden  f^ub- 
stanzen  (HölÜenstein,  (Jl.  Terehinthin.,  Tc.  Capatct,  Tc.  Cautharidttm]  empfohlen 
worden,  welche  die  auekleidende  Membran  zur  Granulationsbildung  anzuregen  haben, 
bis  die  Höhle  damit  ausgefüllt  ist. 
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Bei  der  Bebandlting  ist  haiiptsflcbUcb  auf  die  BescbafTeDbeit  des  Secretes 
Rücksicht  zu  nebmen.  In  Folge  eines  chronisclien  Catarrbs  der  Nasen-  und 
KierirbOhlenscbleimhaut  bildet  sieb  eine  zÄbe  Masse,  welche  die  Coramunications- 
öffnung  verstopft.  Bei  Trockenheit  der  entsprechenden  Nasenbillfte  entwickelt  sich 
langsam  und  »ebmerzlos  die  Ausdehnung  der  Kieferhöhle^  ebenso,  wenn  geacbwoUene 
Schleimhaut  die  Oeffnung  verscbiiesst ;  dann  werden  zunächst  Einspritzungen  in 
die  Nase  mit  Kochsalz,  Kalt  chlaricum  oder  Dämpfe  einer  2";oig«^n  Tannin- 
Glycerinlösung  angewendet:  ferner  werden  Niessmiitel  in  Gebrauch  gezogen  und 
die  Oatheterisation  versucht;  ist  der  normale  Weg  damit  hergestellt,  so  werden 
Injectionen  mit  einer  'i'^o'"*'"  Tanninlösung,  oder  l"/oiger  Lösung  von  Alumsn 
acfticuin  längere  Zeit  gebraucht.  Die  Perforation  al^  letztes  Mittel  wird  erst  dano 
ansgelllhrt,  wenn  auf  medicaroentüeem  Wege  die  Heilung  nicht  gelingt,  die  künst- 
liche Oeffnung  mua»  entweder  offen  bleiben,  oder  die  Höhle  sich  mit  Granulationen 
anfüllen.  Dasselbe  Verfahren  greift  Platz,  wenn  die  ComuiunicationefttTnung  durch 
geschwollene  Schleimhaut  verstopft  ist. 

Wird  eine  grosse  Menge  von  Secret  geliefert  und  ist  die  Communications- 
öffnung  nicht  verschlossen ,  so  findet  ein  reichlicher  Äiisfluss  aus  der  Nasi'  bei 
Neigung  des  Kopfes  auf  die  gesunde  Seite  statt.  Locale  Anwendung  von  den  oben 
angegebenen  Inhalationen  durch  die  Nase,  Nasendouche  mit  adi*tringircnden  Mitteln 
werden   gebraucht,   ehe  man  zur  Anlegung  einer  Gegenoffnung  schreitet. 

Der  klare  Schleim  aber,  der  unter  solchen  Umständen  abtliesst,  nimmt 
die  Beschaffenheit  des  Eitere  an ,  sobald  die  Operation  ausgeführt  wird ;  femer 
beim  Auftaueben  d^skrasischer  Processe,  nach  Hautkrankheiten  u.  a.  w.  In  diesen 
Fällen  werden  zunächst  Injectionen  in  die  Nase  gemacht,  der  Patient  wird  auf  ^ 
die  gesunde  Seite  gelagert  und  die  Grnndprocesse  werden  durch  entsprechende 
Medication  beseitigt. 

Ist  die  Kieferhöhle  von  aussen  her  verwundet ,  so  werden  zunächst  die 
eventuell  eingedrungenen  fremden  Körper  und  Knochensplitter  entfernt  und  darauf 
wirit  Kälte  in  ausreichendem  Maasse  angewendet,  um  Eiterung  zu  verhüten.  Tritt 
diese  trolzdera  ein ,  so  ist  daftJr  zu  sorgen ,  dass  der  Eiter  genügend  Abfluss 
findet  und  der  Kranke  derogemäss  auf  die  gesunde  Seite  zu  tagern.  Sind  beide 
Kieferhöhlen  verwundet,  so  muss  der  Kranke  bald  auf  der  einen,  bald  auf  der 
anderen  Seite  liegen,  damit  das  Secret  aus  beiden  Seiten  abtliessen  könne. 

Blutungen  in  der  Kieferhöhle  geben  sich  dadurch  zu  crkeunen,  dass  nach 
Verletzung  der  Wange  Nasenbluten  eintritt,  die  Hoble  au«gcdehnt  wird,  der 
Patient  über  ein  Gefühl  von  Stumpfheit  und  Schwere  in  den  Zähnen  klagt.  Das 
in  die  Höhle  ergoi^sene  Bltit  gerinnt  und  wirkt  dadurch  als  Tampon ;  ist  dies 
aber  nicht  der  Fall,  tliehst  das  Blut  weiter  durch  die  Nase  ab,  so  muss  der 
mittlere  Nasengang  taniponirt  werden ;  erreicht  man  auch  dadurch  keine  Stillung 
der  Blutung,  so  wird  die  Hrthle  eröffnet  und  die  Styptica  werden  dlrect  auf  die 
Bohlenwände  gebracht.  Eiu  weiterer  Grund  zur  Eröffnung  der  Kieferliöhle  besteht 
dainn,  wenn  das  darin  angesammelte  geronnene  Blut  der  Zersetzung  unterliegt, 
was  «ich  durch  den  Üblen  Geruch  der  exupirirten  Luft  zu  erkennen  giebt.  Solche 
Blutungen  können  auch  ohne  Verletzungen  zu  Stande  kommen,  und  zwar  durch 
metastati&clte  Processe  oder  durch  den  Zerfall  eines  in  der  Höhle  etublirten  Neo- 
plasmas, eventuell  auch  b«  i  fipfiigen  Granulationen  etc. ;  die  Ergüsse  sind  nicht 
immer  bedeutend  und  würden  kaum  beachtet  werden,  wenn  nicht  eine  Neuralgie 
den   Dentalpleius  begleiten   würde. 

Am  häufigsten  wird  die  Oberkieferhöble  durch  Z&bnextraction  eine«  Eck- 
zahnes, iJicubpiH  üdtT  Molaris  erüHuet ,  indem  die  Wurzeln  frei  in  das  Autrum 
hineinr.tgen,  oder  der  Hoden  der  Alveoh  in  Fnlge  einer  Periodontitis  zerstört  ht\ 
es  ist  deshalb  zu  ratheu,  ufich  Extractioji  der  Motarzähue  und  Bicuapiilaten,  besonders 
wenn  deren  Wurzeln  eehr  lang  sind,  durch  die  Sondirung  sich  zu  überzeugen,  ob 
eine  solche  Communication  stattgefunden  hat.  Ist  dies  der  Fall,  ss  tamponirt  man 
die  Alveole,   läast  den  Kranken  auf  der  gesunden  Seite  liegen ,  damit  das  Secret 
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nngehindert  durch  dio  Naae  Abtiass  ßndet.  Wird  ein  solches  Vorkommniss  Ober- 
«eben,  ao  äieeet  das  Höhtensecret  durch  die  Alveole  ab  und  hält  die  Durch- 
bohrtingsfitelle  oflFen,  deren  Ränder  von  Epithel  tiberzogen  werden.  Aetzmittel  auf 
die  Alveoiaröffnung  und  Verschlua9  durch  eine  die  Alveole  comprimirende  Platte 
aind  anKUwenden. 

Erkranken  die  Höhlenwände  an  einer  acuten,  rheumatischen  Periostitis, 
so  beginnt  der  Proceas  mit  heftigem  Fieber,  das  bei  der  Behandlung  nicht  weniger 
bertlcksicbtigt  werden  mues,  als  der  locale  Process ,  der  entweder  eine  reichliche 
Blutenleernng-  durch  Blutegel  am  Alveolarfoilsatz  oder  eine  Htarke  antiphlogistische 
Behandlung  erfordert.  Ausserdem  werden  Frictionen  von  Ungt.  vierc,  mit  narco- 
tiscben  Zusätzen  in  Gebrauch  ß'enommen.  Erfolgt  Eiterung,  so  wird  diese  nach 
den  angegebenen  Regeln  behandelt.  Bleibt  eine  chroniscli  rbeutnatische  PeriostitiH 
zurück,  so  ist,  wie  auch  bei  massiger  Eiterung,  der  Gebrauch  des  Jodkali  indicirt, 
und  hiervon  fit  manchen  FälJen  Heilang  zu  erwarten 

Ebenso  verhält  man  sich  bei  acuter,  catarrhaliscber  Erkrankung  der 
Bohlenwände ,  bei  der  auRserdem  noch  Inhalationen  von  warmen  Dämpfen  zu 
empfehlen  sind.  Bei  heftigen  Schmerzen  kann  Morphium  in  Lösung  als  Sclinupf- 
wasser  (Morph,  hifdrochl.  005 — 0-15,  Aq.  deat.  50*0  D8.  iheelöfFel weise  2  bis 
3mal  täglich  aufzuRchnupfen)  oder  als  Schnupfpulver  (Morph,  hydrodd.  O'Ol 
bis  0*lö,  Pidv.  tfumtn.  arab  4'0,  DS.  Sclinupfpulver  3 —4mal  täglich  eine  Prise) 
verwendet  werden.  Ist  das  acute  Stadium  vorüber,  dann  ist  der  innere  Gebrauch 
von  Chinin  mit  Salmiak  angezeigt,  auch  Sthnupfpulver  von  Stiirkeraehl  mit  einem 
Zusatz  von  Calomei  (4  :  1)  kommen  zur  Anwendung.  CompUciren  sich  Soropbeln  und 
Syphilis  mit  eolehen  Erkranknngen«  so  mtlssen  diese  Zustände  bei  der  Hehandhing 
die  entsprechende  Berücksichtig*  ung  finden. 

Ist  die  <  Iberkieferhöblr  der  Sitz  von  Tumoren,  welche,  wie  schon  erwähnt, 
der  m.-iiinigfacbsten  Art,  vom  einfachsten  Granulationstumor  bis  zum  Carcinom, 
sein  köimen,  so  ist  vor  Allem  die  Gegenwart  eines  solchen  Tumors  zu  constatiren, 
was  dadurch  möglich  wird,  dasa  man  mit  einem  feinen  Stilet  in  die  Liöble  ein- 
geht. Bei  einzelnen  Tumoren  vermag  man  durch  Injeetion  von  Jodtinctnr  voll- 
kommene Heilung  zu  erreichen.  Mau  durchsticht  die  Hi^hlenwaud  an  der  hervor- 
ragendsten Stelle  und  macht  durch  die  Stichöffoung  eine  Jodinjeetiuu  mit  der 
PRAVAz'ßchen  Spritze.  Diese  Injeetion  wird  täglich  ausgeführt,  bis  sich  Keaotions- 
znnüle  zeigen,   nach  deren  Schwinden  die  Manipulation  wiederholt  wird. 

Erwähnt  mfigeu  hier  roch  diejenigen  Tumoren  des  Antrums  sein ,  die 
»ich  aus  dem  Zahnkeime  in  Folge  ihrer  abnormen  Lagerung  entwickeln  können 
nnd  die  eine  weiche ,  harte  oder  gemischte  Bescbaflfenheit  besitzen.  Ferner  die 
Osteome,  die  gewöhnlich  an  der  facialen  Wand  des  Antrums  entstehen,  als  Folge 
der  fortschreitenden  Entwicklung  eines  abnorm  gelagerten  Zahnes,  der  eine  Ostitis 
mit  ossiticirenden  Exsudaten  bedingt.  Oertliche  Mittel  vermögen  in  solchem  Falle 
nichts  auszurichten,  der  Tumor  nimmt  mit  den  Jahren  zu,  Gesiehtsentstellung  tritt 
Auf  und  nur  ein  chirurgischer  EingritT  kann  eine  Besserung  bringen. 

Scheff  jnn. 

HlläriO^    Ssn,  Provinz  Gerona.  Erdiger  Eisensäuerling,  wird  versendet. 

B.  M.  L. 

HiEverSUm,  kleine  Stadt,  im  südlichst eu  Theile  der  Provinz  Nordholland 
mit  Seebadeanstalt.  B.  M.  L. 

Hinrichtung.  S«  lange  die  Strafgesetzgebung  an  der  Todesstrafe  festhält 
öod  ihrer  nicht  entbehren  zu  kOnneD  erklärt,  hat  die  Vollziehung  derselben  auch 
eine  gericht.särztlicbe  Bedeutung,  vorzugsweise  wenn  es  sich  darum  handelt,  zu 
erklären,   welcher  llinrichtungsmetbode  der  Vorzug  zu  geben  sei. 

Die  Antwort  auf  eine  solche  Frage  kann  bei  dem  Umstände ,  als  das 
Festhalten  an  den  sogenannten  qiialiticirten  (verschärften)  Todesstrafen  von  keiner 
Seite    mehr  vertreten    werden  durfte ,    nur  dahin    lauten ,    dass  jene  Hinrichtuoga- 
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metbode  als  die  ziveckmäasigete  erkUrt  werden  mtiSBe,  welche  am  scbDellsten  nnd 
am  sichersten  den  Tod  bewirkt. 

Von  allen  Hinrichtungemethoden  entspricht  die  Enthauptung  diesen 
Anforderungen  am  meisten,  besonders  wenn  diese  nicht,  wie  z.  B.  noch  in  Preusaen 
üblich,  durch  das  Beil  oder  durch  das  Schwert,  sondern  durch  eine  präcis  wirkende 
Maschine  —  da«  Fallbeil  —  vollzogen  wird.  Die  zuerst  von  Sömmerijjo  aufgestellte 
und  auch  in  neuerer  Zeit  wieder  vorgebrachte  Behauptung,  dass  in  dem  abgehauenen 
Kopl«  Empfindung  und  Bewusstaein  durch  einige  Augenblicke  erhalten  bleiben, 
entbehrt  jeder  Begründung,  Empfindung  und  Bewusstsein  sind  so  innig  an  die 
Circulation  sauerstoffhaltigen  Blutes  im  Gehirne  geknüpft,  das9  beide  sofort  achwinden, 
wenn  letztere  unterbrochen  wird,  und  es  ist  bekannt,  dass  »cbon  durch  beider- 
seitige Compresston  der  grossen  Arterien  und  Venen  des  Halses,  ja  sogar  der 
Arterien  allein,  augenblickliche  Bewusstlosigkeit  zu  Stande  kommt.  Allerding« 
werden  an  abgeschnittenen  Köjifen  von  Men.scben  und  Thieren  noch  gewisse  Bewe- 
gungen, und  zwar  mitunter  noch  durch  mehrere  Augenblicke,  beobaclitet,  wie  z.  B. 
Verdrehen  der  Augen,  Zucken  der  Gesichtsmuskeln,  Oeffhen  und  Schliessen  des 
Mundes  (Verzin)  und  man  ist  im  Staade,  solche  Bewegungen  noch  längere  Zeit^ 
selbst  Stunden  lang  nach  der  Decapitation,  durch  mechanische  und  Insbesondere 
durch  elekiriscbe  Reizung  hervorzurufen ;  diese  Rewegiingen  haben  jedoch  mit  dem 
6ewii»9tsein  nichts  zu  tbiin,  da  toc-ale  LebeuRerscbeinangen,  sowie  gewisse  automatische 
Bewegungen  und  die  Reftexerregbarkeit  noch  lange  nach  dem  Tode  bestehen 
können  und  bekanntlich  auch  an  anderen  K5rpertheilen ,  insbesondere  auch  am 
vom  Kopfe  getrennten  Rumpfe  mitunter  öberraschend  lange  beobachtet  werdeo 
können.  80  z.  B.  sind  minutenlange,  in  ihrer  Intensitlt  allerdings  successivo 
abnehmende  Herzbewegnngen  bei  Eothaxipteten  eine  gewöhnliche,  von  zahlreichen 
Beobachtern  verfolgte  Erscheinung.  Solche  Eraclieinungen  haben  nur  insofern  eine 
Bedeutung,  als  einzelne  derselben,  wenn  sie  intensiver  eintreten,  den  ohnehin 
peinlichen  Eindruck  einer  Hinrichtung  noch  peinlicher  gestalten  k^innen,  so  z.  B. 
das  Rollen  der  Augen,  da»  Aulreissen  und  Zuschnappen  des  Mundes,  weshalb 
wenigstens  da«)  hie  und  da  Übliche  Vorzeigen  des  abgehauenen  Kopfes  durch  den 
Scharfrichter  uuterlasNcni  werden  sollte.  Aus  demselben  Grunde  sollte  auch  der 
Anblick  des  Rumpfes  dem  Auge  des  Publikums  sofort  entzogen  werden ,  da  die 
convulsivischen  und  automatischen  Bewegungen  desselben  mitunter  besonders  stark 
auftreten  und  selbst  wie  gewollte  Bewegungen  ausseben  können.  Die«  war  bei 
einem  am  18.  ilärz  1H78  z»  Evreux  mit  der  Guillotine  hingerichteten  Mutter- 
mörder der  Fall.  Der  Leichnam  glitt  von  der  Maschine  wider  Gewohnheit  nicht 
in  einen  Korb ,  sondern  in  einen  unmittelbar  davor  bereit  gehaltenen  Sarg  und 
hier  bot  sieb  den  Anwesenden  ein  Grauen  erregende»  Schauspiel :  der  des  Hauptes 
beraubte  Rumpf  richtete  sich  zuckend  noch  einmal  halb  auf,  fiel  auf  die  linke 
Seite ,  schnellte  dann  in  weiteren  Convulsionen  noch  einmal  empor,  um  erst  nach 
einer  Minute  regungslos  liegen  zu  bleiben.  Diese  haarsträubende  Erscheinung 
wiederholte  sich  noch  ein  drittesmal ,  als  die  Henkersknechte  den  Kopf  zwischen 
die  Beine  des  Gerichteten  legten.  Ueber  250n  Personen  waren  Zeugen  dieser 
unheimlichen  Episode  (Samüklo). 

Nach  der  Enthauptung  entspricht  die  Hinrichtung  durch  Strangulation 
den  oben  aufgestellten  Forderungen  am  meisten.  Von  den  Strangulationsmethoden 
kommt  insbesondere  jene  durch  Erhenken  in  Betracht.  Jene  des  Erdrosseins  ist 
nur  im  Oriente  noch  üblich,  ebenso  in  modificirter  Weise  in  Spanien^  woselbst  die 
Hinrichtung  mittelst  der  „Garotte"  vollzogen  wird,  indem  ein  um  den  Hals  gelegter 
eiserner  Reif  gegen  einen  Pfahl  mittelst  Schrauben  angezogen  wird,  wodurch  theil» 
Strangulation,  theils  Zerquetschung  der  Fialewirbelsäule  erfolgt. 

Das  Henken  ist  eine  der  ältesten  Hinnchtungsmethoden ,  deren  sich 
schon  die  Aegypter,  später  die  Israeliten  und  schon  die  alten  Deutschen  bedienten 
(Friedrfjch),  Sie  war  froher  mehr  verbreitet  als  jetzt.  Durch  eine  Verordnung 
vom  26.  April  1771  erklärte  Obristian  VII.  in  allen   Districten  der  Herzogtbümer 
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ScbleBwig  und  Holstein  das  Henken  für  abgeschafft,  welchem  Beispiele  Frankreicbf 
Baden,  Oldenburg  und  Sachsen  folgten.  In  Oeaterreicb,  t^ngiand  und  Amerika  wird 
an  dieser  Hiiirichtungsmethode  noch  gegenwärtig  festgehalten. 

Seit  jeher  war  mau  der  Ansicht,  dass  das  Henken  eine  rasch  und  schmerz- 
los zum  Tode  führende  Hinrichtungsmetbode  bilde,  eine  Ansicht,  die  noch  heutzu- 
tage als  eine,  wenigstens  für  die  beiweitem  überwiegendste  Zahl  von  Fällen 
richtige  angesehen  werden  mnss.  Bekanntlich  gebürt  das  Erhängen  zu  den  häufigsten 
Selbfttmordarten ,  und  dieser  Umstand ,  sowie  der,  dass  sehr  häutig  das  ErbAngen 
an  ganz  niedrigen  Gegenständen  geschieht,  so  daes  der  Selbstmörder  den  Bodeo 
gar  nicht  unter  seinen  Füssen  verliert  und  der  Umstand,  dasa  Spuren  eines  schweren 
Todeskampfes  nur  ausnahmsweise  bei  solchen  Selbstmördern  gefunden  werden, 
spricht  dafür,  dass  der  Tod,  resp.  das  Erlöschen  des  ßewusstseins,  ungemein  rasch 
erfolgt,  was  sich  ungezwungen  daraus  erklärt,  dass  es  steh  beim  Erhangen  nicht 
um  eine  einfaelie  Erstickung  handelt,  sonderu  dass  ausser  der  Compre^sion  der 
Luftwege  auch  jener  der  Halsgefösse  eine  wesentliche  Rolle  zufällt,  indem  durch 
diese  die  Circulation  im  (icbirn  plötzlich  sistirt  iinil  dadurch  sofortige  Bewasst- 
losigkeit  herbeigefllhrt  wird.  Trotzdem  kann  das  Henken  bezüglich  der  Schnellig- 
keit und  Sicherlieit  des  Eintrittes  der  Bewuastlosigkeit  nicht  in  gleiche  Linie  gestellt 
werden  mit  dem  Köpfen,  da  dieser,  wenn  aus  irgend  welchen  (irUndcn,  z.  ß. 
wegen  allzu  seitlicher  Anlegung  der  Sclilinge,  0(\6T  wegen  Geschwülsten  am  Halse, 
die  Compression  des  Halses  nicht  genügend  vollständig  erfolgt,  sich  verzögern  kann. 

Ein  anderes  Bedenken  gegenttber  dieser  Hinrichtung8metbode  besteht  darin, 
dass  dem  Tode  ein  Zustand  von  Scheintod  vorangeht,  während  dessen  eine  Wieder- 
belebung möglich  ifil,  wenn  der  Juatificirte  allzu  früh  abgenommen  wird.  Die  Be- 
rechtigung dieses  EinwmrfVfi  hat  ein  in  Raab  vorgekommener  Fall  illustrirt,  in 
welchem  der  schon  zehn  Minuten  nach  der  Suspension  abgenommene  Delinquent 
wieder  zu  sich  kam  und  erst  nach  24  Stunden  starb.  Einer  solchen  Eventualität 
Hesse  sich  allerdings  zuvorkommen ,  wfun  der  Justilicirte  stets  eine  längere  Zeit 
hängen  bSeiben  mUestc,  doch  hat  di^r  Gedanke  an  die  Möglichkeit  derselben,  sowie 
daran,  dass  der  .lustiKcirte  nicht  sofort  vollständig  todt  ist,  unter  allen  UmstänUea 
etwBS  Peinliches  an  sich,  und  andererseits  ist  das  längere  Hängenlassen  autJi  nicht 
geeignet ,  das  Grausige  de»  ganzen  Hiunchtungsvorgangea  zu  mildern ,  so  daas 
jedenfalls  der  Enthauptung  der  Vorzug  eingeräumt  werden  mnss.  Mach  der  öster- 
reichischen StrÄfproce!*eordnung  vom  Jahre  1853  mwsste  der  Gerichttt©  den  ganzen 
Tag  über,  nach  jener  vom  Jahre  1850  durch  drei  Stunden  hängen  bleiben,  i'ie 
gegenwärtige  Strafprocessordnnng  vom  Jabre  1873  enthält  keine  solche  Bestimmung, 
dagegen  wird  (§.  404)  die  Anwesenlieit  des  Genehtsarztes  ausdrücklich  geiorderi, 
dem  die  Aufgabe  zufällt,  zu  bestimmen,  wann  bereits  der  Justificirte  abgenommen 
werden  kann,  was  mit  Kflcksicht  auf  die  Krfahrungeu,  die  man  bezüglich  der 
Wiederbelebung  von  Scheintodten  gemacbt  hat,  nicht  vor  Ablauf  einer  halben 
Stunde  geschehen  sollte. 

Welch'  peinliche  Situationen  durch  ein  Reissen  des  Strickes  entstehen 
können,  ist  begreiflich.  Letzteres  geschah  bei  der  am  15.  April  1682  in  Petersburg 
stattgefundeneu  Hinrichtung  eines  der  Kaiserraörder  und  auch  die  Hinrichtung  der 
Uebrigen  bot  wegen  Ungeschicklichkeit  des  Henkers  dn  besonders  grtissliches  Schau- 
spiel. Ein  Reissen  des  Strickes  kann  desto  leichter  geschehen,  je  länger  derselbe 
genommen  war,  d.  h.  aus  je  grösserer  Höhe  dtr  Delinquent  herabfällt.  Bei  der 
am  28.  Februar  1885  in  Exeter  stattgehabten  Hinrichtung  eines  gewissen  John 
Lee  versagte  die  FailtJiiUr  dreimal,  so  dass  die  Hinrichtung  aufgeschobeu  werden 
mosste,  worauf  Begnadigung  erfolgte. 

Gewisse  Proceduren,  die  von  Seite  einzelner  Scharfrichter  beim  Henken 
aosgeftlhrt  werden,  wie  das  Andrücken  eines  an  der  Schiinge  angebrachten  Knotens 
gegen  den  Kehlkopf,  das  sogenannte  „Genickbrecben^\  welches  überdies  nur  aua- 
nahmsweise  zum  Ziele  zu  führen  scheint,  ist  ganz  flbertlUssig  und  macht  einen 
häaslichen  Eindruck.  Dagegen  ist  das  Fixiren  der  Extremitäten  durch  Binden  oder 
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dnrcb  Festhalten  angezeigt  .  weil  dadurch  die  im  ersten  Augenblick  willkürlichen 
und  später  oouvnisiviscben  Bewegungen  verhindert  werden.  Bei  zwei  von  rair  in 
letzter  Zeit  gesehenen  Jn»ti6cationen  verdeckte  der  Henker  während  des  Todeskampfes 
des  JuBtificirten  dessen  Gesicht  mit  der  Hand,  indem  er  zugleich  den  Unterkiefer 
gegen  den  Oberkiefer  anpresste.  Da  dieser  Vorgang  offenbar  bezweckt,  die  Ver- 
zerrung des  Gesiebtes  durch  den  Todeskampf  und  den  Ausfluss  von  Speichel  aas 
dem  Munde  zu  verdecken,  so  erscheint  er  immerhin  am  Platze  Ob,  wie  in  Oester- 
reich  llblich,  der  zu  Justiticirende  emporgehoben,  und  nachdem  ihm  die  Schlinge 
um  tlen  Hals  gelegt  worden,  einfach  seiner  Schwere  überladen  wird,  oder  ob  er 
durch  ein  fallengelassenes  Gegengewicht  plötzlich  in  die  Höhe  gerissen  wird, 
(New-Yorker  Methode)  ober  ob  demselben  ein  Fallbrett  oder  eine  Leiter  plätziieh 
unter  den  Füssen  weggezogen  wird,  ist  für  den  ganzen  Hinrichtungg Vorgang  gleich- 
giltig,  es  sei  denn,  dass  bei  letzterer  Methode,  wie  dies  in  Amerika  und  England 
stattfinden  soll,  ein  Strang  von  solcher  Länge  genommen  wird,  dasM  der  Delinquent 
aus  einiger  Höhe  herabstürzt,  weil  in  diesem  Falle  der  Hals  eine  mit  der  Fallhöhe 
proportionale  besondere  Zerrung  erleidet,  die  selbst  zu  Brüchen  and  Zerreissiingen 
der  Halswirbelsänte  führen  kann,  was  beim  gewöhnlichen  Henken  nicht  geschieht. 
Barr  hat  sieh  in  mehreren  solchen  Fällen  überzeugt,  dass  eine  Fraktur  oder 
Luxation  der  Wirbelsäule  erfolgt,  empfiehlt  deshalb  das  Hängen  „w/VA  long  flrop** 
and  fordert  dabei,  um  das  Zustandekommen  der  Dislocalion  der  Halswirbelsäule 
zu  erleichtern,  Anbringung  des  Knotens  unter  dem  Kinn,  da  dann  beim  P^all  der 
Kopf  plötzlich  nach  rückwärts  gerissen  wird.  Da  aber  bei  dieser  Methode  eine 
Dialocation  der  Wirbelsäule  keineswegs  immer  erfolgt  und  der  Verschluss  der 
Luftwege  unvollständig  oder  gar  nicht  und  die  plötzliche  Compression  der  Hals 
gefässe ,  welche  so  rasch  Bewussdosigkeit  herbeiführt,  wenigstens  nicht  üio  sieher 
und  vollständig  geschieht,  wie  beim  typischen  Erhängen,  so  kann  die  Methode  eben 
nicht  als  eine  Verbesserung  angesefien  werden.  Dagegen  muss  man  Bahr  beistimmen, 
wenn  er  verlangt,  dass  der  Vorgang  bei  der  Hinrichtung  durch  Hängen  nicht  dem 
Belieben  des  Henkers  Überlassen  bleiben  ^  »sondern  wissenschaftlichen  Grundsätzen 
entsprechend  vorgeschrieben  werden  sollte. 

Das  Erschi essen  ist  die  bei  den  Militärgerichten  geübte  Hinrichtungs- 
raetbode ,  in  Oesterreich  neben  der  Hinrichtung  durch  den  Strang,  welche  jedoch 
nur  bei  gemeiner  Verbrechen  schuldig  befundenen  Soldaten  in  Anwendung  gezogen 
wird.  Das  Krscbiessen  führt  allerdings,  wenn  gut  getroffen  wird,  rasch  und  schmerz- 
los zum  Tode.  Das  sichere  Zielen  und  Treffen  kann  jedoch  begreiflicher  Weise 
leicht  beeinflusst  werden,  weshalb  die  betreffenden  Bestimmungen  der  Militärstraf- 
gesetzbUcher  dahin  gehen ,  dass  die  Hinrichtung  durch  Erschiessen  durch  gleich- 
zeitiges Abfeuern  mehrerer  Schüsse  gegen  Kopf  und  Brust  und  aus  geringer  Ent- 
fernung zu  geschehen  habe. 

Andere  Hinrichtnngsarten  haben  entweder  nur  eine  historische  Bedeutung 
oder  81©  sind  nicht  geeignet,  die  bisher  erwähnten  an  Zweckmässigkeit  zu  ertictzen. 
Dieses  gilt  insbesondere  von  den  in  neuerer  Zeit  vorgeschlagenen  Hinriehtungs- 
methoden,  die  die  Agitation  für  und  gegen  die  Todesstrafe  zu  Tage  gefördert  hat, 
und  die  angeblich  rascher  zum  Tode  und  weniger  schmerzhaft  sein  sollen,  als  die 
bisher  geübten.  So  z.  B.  von  der  durch  DErRKS,  Hilty  u.  A.  vorgeschlagenen 
Hinrichtung  durch  Vergiftung  (Blausäure,  Chlorofo^pj),  oder  der  in  Belgien  (durch 
Hans)  vorgeschlagenen  Erstickung  durch  irrespirable  Gase.  Alle  diese  Vorschläge 
iilnd  gewiss  gut  gemeint,  beruhen  jedoch  auf  unrichtigen  Vorstellungen  über  den 
Vorgang  beim  Gift-  und  Erstickungstode,  namentlich  was  Schnelligkeit  und  Sicher- 
heit, sowie  Schmerzlosigkeit  de."*  Effectes  betrifft,  und  müssen  umsomehr  bei  Seite 
gelassen  werden,  als  die  Proceduren  als  solche  an  Unbeimlichkeit  den  der  gewöhnlieben 
Hinrichtungen  nicht  blos  nicht  nachstehen,  sondern  sie  sogar  übertreffen  dürften. 

Bekanntlich  kommen  gegenüber  Thieren  verschiedenartige  Hchlachtmethoden 
zur  Anwendung  und  es  ist  kein  Zweifel ,  daas  sich  da.runter  welche  befinden,  die 
den  oben    angeführten  Anforderungen    entsprechen  (s.    darüber  Baranski  ,  „Vieh- 
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und  Fleiscbbeaohau",  Wien  1880),  so  dass  man  sie  auch  bei  der  gerichtlichen 
TödtUDg  Ton  Meimchen  verwenden  könnte.  Da«»  man  dieses  nicht  that,  beweist, 
dasB  bei  der  liinricbtaag  ausser  den  genannten  Anforderungen  noch  gewisse  con- 
ventionelle  und  ästhetische  Momente  in  Betracht  kommen^  die  sich  auch  bei  den 
gegenwärtig  üblichen  HiDrichtungamethoden  bemerkbar  machen,  insofern,  als  z.  B. 
der  Tod  durch  Henken  stets  als  besonders  schändend  aufgefasst  wird,  und  daher 
von  Seite  des  österreichischen  Militärstralgesetzbuches  nur  bei  gemeinen  Verbrechern 
zur  Anwendung  gebracht  wird,  während  für  Mtlätiirverbrechen  das  Erschiessen  be- 
stimmt ist.  Auch  das  deutsche  Militärstrafgesetzbueb  bestimmt  im  §.  14,  dass  „die 
Todesstrafe  durch  Ersehiessen  zu  vollstrecken  sei ,  wenn  sie  wegen  eines  mili- 
tAriscben  Verbrechei»e,  im  Felde  auch  dann,  wenn  si«  wegen  eines  nicht  militärischen 
Verbrechens  erkannt  worden  ist,"  währejid  das  deutsche  Strafgesetz  i§.  13)  lautet: 
„Die  Todesstrafe  ist  durch   Enthauptung  zu  vollziehen."' 

Noch  vor  Kurzem  wurden  in  den  meisten  europäischen  Ijändem  die  Hin- 
richtungen öffentlich  vollzogen  ,  'im  Sinne  der  Abschreckungstbeorie.  Seitdem  hat 
man  die  Ueberzeugung  gewonnen ,  dass  Öffentltche  Hinrichtungen  nicht  blos  nicht 
abschrecken,  sondern  auch  einen  vtTderblicben  EiutiuHs  auf  das  Publikum  ausüben, 
sowohl  in  moralischer  Hinsicht,  als  aurh  auf  in  psychischer  oder  snmHtischer  Be- 
ziehung schwach  organisirte  Individuen,  weslialb  in  den  neuen  ^StrafgeBetzbücbern 
die  öffentlichen  Justificationeu  durch  Intramuran-Hinrichtungen  ersetzt  worden  sind. 

Die  oaterreichiacbeSlrafprocesßordiiung  vam  Tahre  1873  eothält  darilb«r, 
sowie  über  den  aonstigen  Vorgang  folgende   Bestimmung: 

§.  404.  Die  Vollslreckung  der  Todesstrafe  erfolgt  innerhalb  der  Mauern  des  Ge- 
fangenhaiise»  oder  in  •jineiu  anderen  uMischlossenBH  Raunm  in  Gegenwart  einer  Gericht»- 
comuiission  ,  welche  wenigst^^ns  aus  drei  Mitglied<"rn  dos  GeriehteH  uad  einem  Pmtokollfmirar 
besttlieo  ninss,  dann  des  Sfaatsanwaliesj,  eines  fler«cbtsarztefi  und  des  den  Verurtheüten 
begleitenden  Seelsorgers,  Der  Vertheidiger .  der  Vorstand  und  die  Vertretung  der  Gemeinde, 
in  deren  Gebiet  die  Vollgtretkung  fetatiflndet,  sind  von  dem  Orto  und  der  Stande  der  VolJ- 
fitrecknng,   um  deraelben  beiwohnen  zu  Können,  in  Kenntaiss  zu  setzen. 

Den  Beamten  des  Gerichtes,  der  .Staatsanwallscbaft  nnd  den  SicherheitBbehördea, 
femer  den  näfihaten  Verwandten  dt-s  Verurtheüten  ist  gestattet,  der  Hinrichtnng  beizuwohnen. 
So  weit  es  der  Raum    zulhi^st,  kann  diespR   unrh  achtbaien  Männern  gestattet  werden. 

Ist  das  TotJesurtheil  an  mehreren  zn  vollstrecken ,  so  ist  die  Veranstaltung  za 
treffen,  das»  keiner  die    Ilinrichtuug  des  anderen  sehen  könne. 

Das  Strafurtheil  samnit  einer  kurzen  Darstellung  der  That  ist  in  Druck  xu  legen 
■aad  nach  der  Hinrichtung  zu  verthoilen. 

Der  Körper  dcK  Uiugerichleten  ist  bei  Nacht  mit  Vermeidung  alles  Aufsehens  an 
einem  besonders  dazu  leetimmten  Platze  zu  begraben;  derselbe  kann  aber  n^einer  Familie  aof 
deren  Begehren  zur  Beerdigung  ansgefolgt  worden ,  wenn  kein  Ltedenk«n  dagegen  obwaltet. 
Auch  in  diesem  Falle  darf  die  Beerdigung  nur  im  Stillen  und  ohne  alleei  Gepränge  stattfindea. 
So  lange  die  Leiche  nicht  weggebracht  iift,,  ist  aus.«ier  den  oben  erwähnten  Personen  Niemand 
SD  dem  Orte  der  Hinrichtung  zuzulassen. 

Die  deutsche  St  raf  proce.<(8  u  rd  nnng  vom  Jahre   1877  verordnet: 

§.  48ti.  Die  Vollstreckung  der  Todest^rafc  (Kuttiauptung,  §.  13  StraigeBatzbucb) 
erfolgt  in  einem  umschloütsenen  Räume. 

Bei  der  Vollsire<:kuDg  mUs^eu  zwei  Mitglieder  deä  Gerichtes  erster  Instanz,  eia 
Beamter  der  Staatsanwaltschaft ,  ein  Gerichtsschreiber  und  ein  Gefängnissbeamter  zugegen 
sein.  Der  Gemeindevorstand  des  Oiiesi,  wo  die  Hinrichtung  stattfindet,  ist  anfzafordem,  zwölf 
Personen  aus  den  Vertrelüru  oder  aus  anderen  achtbaren  Uitgliedem  der  Gemeinde  aban- 
ordnen,  um  der  Hinrichtung  beizuwohnen. 

Ausserdem  ist  einem  Geistlichen  von  dem  Religionsbekenntnisse  des  Vemrtheilten 
und  dem  Vertheidiger  nnd  nach  dem  Ermessen  des  die  VoUstreckang  leitenden  Beamten  auch 
anderen  Personen  der  Zutritt  zu  gestatten. 

Ueber  den  Eergang  ist  «^in  Protokoll  aufzunebuien ,  welches  von  den  Beamten  der 
Staatsaawalfschaft    nnd  den  Geriohtsicbreibein  zu  unterzeichnen  ist. 

Der  Leichnam  des  Hingeriihteteu  ist  den  Angehörigen  desselben  auf  ihr  Verlangan 
zur  einfachen,  ohne  Feierliehkeilen    vorzunehmenden  Becrdigang  »a  verabfolgen. 

Der  Artikel  ytj  des  in  Frankreich  geltenden  Code  pönal  bestimmt:  „Die  Voll- 
streckung der  Todesstrafe  geschieht  an  einem  der  öfTentlichen  Plätze  des  Ortes,  welcher  in 
dem  vemrtheilenden  Erkenntniss  beötimmt  wird."  nnd  der  Artikel  Vi  desselben  Gesetze»  lautet: 
.Wer,  des  Eltornmordes  schuldig,  zum  Tode  verurtheilt  ist,  wird  im  Hemde,  mit  blossen 
TÜsscn,  den  Kopf  mit  einem  schwarzen  Schleier  bedockt,  zum  Richtplntz  geführt.  Er  wird 
ao/  dem  Blutgerüsts  ao.sgeKtel1t,  während  ein  Gerichtsvollzieher  dem  Volke  das  vertirtheileada 
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Erkenntnis«  Torliest.**  Die  sich  liieran  scblieBseode  drakoniscbe  BeBtimmong :  „Dann  wird  ifam 
die  rechte  Hand  abgehauen  und  er  unmittelbar  darauf  hiogericbtet**  ist  im  Laafe  der  Zeit 
aufgehoben  worden. 

Die  bei  Bolehen  Offentliclien  HinrichtxiQgen  Torgekommenen  Scenen,  sowie  der  nach- 
theilige  Einflufio,  den  solche  Justiflcaiionen  bei  der  grossen  Menge  er^eugt^n ,  veranlasste  die 
Iftniizösiscfae  Regiernng  1S79  in  den  Kammem  einen  Entwurf  einzubringen,  dar  die  Dmwand- 
Inng  der  öffentlichen  in  Ititramnran- Hinrichtungi^o  1>ezweckt  ond  ähnliche  Begtimmangen 
enthält,  wie  der  ^.  486  der  deatschen  und  der  §.  404  der  österreichischen  Strafproces^ordlnung, 

lieber  die  ZnläsBigkeit  von  Veraachen  an  Hingerichteten,  specielt  an  Ent- 
lianpteten  hat  sieh  jüngst  P.  Bert  vor  der  Academia  des  scieiicea  in  Paris  aasgeRprochen 
(Wiener  med.  Blätter  I88ii,  Nr.  33).  PhyfiiologiHchc  Versuche  am  enthaupteten  Stamme  hält 
er  für  vollkommen  erlaubt  und  zweckmäaiig,  die  Bluttrani^fasion  und  die  knnatliche  Atlunung 
anzuwenden,  um  die  Vitalität  der  Gewebe  zu  erhalten.  Aber  bezüglich  lier  Bluttransfusionen 
am  Kopfe  dea  Hingerichteten  iat  er  gans  anderer  Meinung.  Diese  Verfluche  wurden  durch 
das  interessante  Experiment  Brown-86q  oard's  hervorgerufen,  der  den  vom  Körper  abge- 
trennten Kopf  einef!  Honde»  dadurch,  dass  er  die  Blutcirculation.  wieder  herstellte,  «um  Leben 
zurackrief.  Bert  glaabt  zwar  nicht ,  das9  beim  Menschen  ein  solchei  Experiment  gelingen 
kann,  da  es  bekannt  ist,  wie  leicht  durch  einen  Schlag  oder  eine  Circnlationsstörong  das 
Bewnsatsein  verloren  geht,  aber  er  ist  der  Ansicht,  das.s  man  nicht  das  Recht  hat,  es  über- 
haupt zu  TersQcben.  Wenn  da«  Experiment  gelingen  würde,  so  hätte  man  damit  den  unglück- 
lichen Geköpften  die  angehenersien  moralischen  und  physischen  Qualen  bereitet.  Das  Gesetz 
vom  Jahre  1791  sage  wttrttich :  „Die  Todesstrafe  besteht  hlos  im  Verlaste  des  Lebens,  ohne 
dass  jemals  irgend  eine  Tortur  an  den  Verurtbeilten  in  Anwendung  kommen  darf.*'  Das  Gesetz 
ist  also,  sagt  Bert,  im  Einklänge  mit  dem  Gewissen,  und  was  das  Eine  nicht  gestattet,  ver- 
bietet anch  das  Andere.  Er  habe  es  desbalh  fQr  niMhig  gehalten .  diesen  energischen  Protest 
vor  der  Akademie  auscnsprechen. 

Literatur:  Jacob  Doepler,  Theatrum  poenarum.  Leipzig  1697.  —  Sue, 
Opinion  aur  h  supplice  de  ta  Guillotine.  Paris  1797.  —  Wendt,  üeber  die  Enthauptung 
Im  Allgemeinen  und  die  Hinrichtung  Trier»  insbesondere.  Breslau  1803.  —  Masitis,  Hand- 
buch der  gerichtl.  Arzneiwissenschalt.  Stendal  1821—1832,  I.  §.  621  u.  ff.  —  „Enthauptung" 
(DecolJtttio).  Artikel  im  encyklopftd.  Wörterbuch  der  med.  Wissenach.  Berlin  18i)4.  —  Mit  ter- 
ra siier  in  Heiner  Ausgabe  von  Feuerbach's  Lehrb.  des  pbinl.  Rechtes.  1840,  §.  146.  — 
Friedreich.  Handb.  dor  gerichtsärztl.  Praxis.  1844,  IT,  pag.  1213.  —  Mi  ttermei  er, 
Die  Todesstrafe,  Heidelberg  1862.  —  Hilty,  üeber  die  Wiedereinführung  der  Todesatrafe. 
Bern  1879.  — Holtze  n  do  r  Tf,  Diö  Todesstrafe.  1879.  —  Samnelo,  Ueber  natürliche  und 
abnorme  Tode.sarten.  BArlp  1879  (mit  ausfOhrlicber  Literatur).  — Hetzel.  Die  Todesstrafe. 
Berlin  1870.  —  Desmaye,  Histoim  de  la  mid«cine  lAfuie  «n  France.  1880,  pag.  200.  — 
G.  Hammond,  Cht  the  proper  mHhod  of  executittff  the  sentence  of  death  bij  hangiitg.  The 
New-York  med.  Rccord.  1882,  pag.  426.  —  A.  Calci ns.  Ueber  Hinrichtnngsmethoden,  in 
„Papers  read  befor  the  mtdico-leffal  society  of  New-  Vitrk,  1882,  pag.  254.  —  Graeme, 
Le  riritabte  mnde  d't'x^cutf.r  par  pendaisatt,  Ann.  d'hyg.  pnbl.  1883,  Nr.  <i ,  pag.  551.  — 
T.  Barr  ,  Judictnl  Ilani/int/  The  Lancet.  3.  June  1884.  —  Kinkead,  Ibidem  1885,  pag.  657.  — 
Curran,  Ibidom,   pag.    10>7. 

Ufber  Köpfmaschinfn :  Friedreich,  1.  c.  11,  pag.  1222  imd  Dojardin-Beau- 
■letz  et  Evrard,  \otes  historiques  tt  phyisiologiqutit  stir  le  sttppUce  de  la  Guillotine,  Ann. 
d-hyg.  publ.   187<i.  XXXIII.  pag.  498  und  188t»,  Nr.  19,  pag.  72. 

Berichte  über  einzelne  Hinrichtungen  fast  in  jedem  Jahrgang  der  V  i  r  c h  o  w'schen 
Jahresberichte  und  der  S  c  h  m  i  d  t'schen  Jahrbücher. 


E.  Hof  mann. 


Hinterstrangsderose,  a.  Tabes  dorsaiia. 


HiJßpQ'C2LS\Rn\im.  Cortex  H ippocastani,   die  Rinde   von  Aesculus 

Btppocn.tta nom  L.,  H ippocafttaneae ;  marronnter  d'Inde  —  reich  an  Gerbsäure 
und  an  Aesculiu  {I,  pag.  iflO),  zeitweise  ala  Adstringena  und  Febrifugum  (Surrogat 
der  ('hinarlnden)  verwerthet.  —  Auch  die  Samen  (Sem  in  a  Htppoea.'itani, 
Rosskaetanien) ,  welche  Gerbsüure,  Amylum,  fVttes  Oel  u.  8.  w.  enthaiten,  finden 
geröstet  und  infuudirt  (nach  Art  der  Kaffeebohnen)  als  Fiebermittel  Henutzung:« 


lUrSaure,  C«  Hb  NOj,  bildet  in  der  geringen  Men^e  von  0*4— 1*2  Grm. 

in  der  24etUndigeu  Harnmea^e  einen  normalen  Bestandtheil  des  mensehlicben 
Harne,  bedeutend  reichlicher  bia  zu  l*i>  Procent  kommt  sie  im  Harn  der  Kühe 
und  Pferde,  überhaupt  Jer  grosseren  Pflanzenfresser  vor.  Wie  Wöhler  zeigte,  wird 
in  den  Körper  von  Säugethieren  eingeführte  Beozoösäure  daseibat  zu  Hippursäure 
umgewandelt  und  als  solche  mit  dem  Harn  ausgeschieden.  Es  findet  nämlich  im 
OrganiBmus  eine  Vereinigung  von  Benzoeaflure  mit  Olycocoll  unter  Abspaltung 
Beal-Encyclopädie  iler  ge».  Heilkunde.  IX.  8.  .\uft.  *^^ 
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von    Wasser    statt,    wobei    Hippursäure   =   Benzoylglycocoll    entsteht.    C7  U«  0} 
+  Ca  Hj  KO2  =  C„  U„  NO,  +  Hs  0. 

Die  Bildung  von  Hippursäure  aus  den  eben  genannten  Compooenten  war 
der  erst  gekauule  Fall  einer  Synthese  innerhalb  des  Thierkürpers  aus  welchem 
di«  Lehre  zu  ziehen  war,  ^iass  im  Tbierkörpor  die  Bildung  fltherartiger  Verbindungen 
unter  Abspaltung  von  Wasser  vor  sich  geht.  8eitdem  wurdon  als  analoge  Ver- 
bindungen, welche  im  Harn  zur  ÄusBcheidung  gelangen,  noch  erkannt:  Die  von 
K.  Baumann  im  Harn  entdeckten  aromatischen  Aetberscliwefelsäareo  (s.  d.),  die 
von  ScHMiEDEBERG  uud  Meyee  daselbat  entdeckten  Glycnroasäareu  und  die  von 
E.  Bacmann  und  Prrussk  im  Harn  aufgefundenen  Mercaptursäuren.  In  allen  hier  auf- 
gezüfalteo  Fällen  ist  der  eine  Component  ein  der  aromatischen  Gruppe  angehörender 
Köi-per,  welche  der  thieriache  Organiömus  nicht  wie  die  Substanzen  der  Fettsäure- 
reihe zu  Kohlensäure  und  Wasser  zu  oxydiren  im  Stande  ist,  sondern  die  in  der 
Form,  in  der  sie  eingeführt  wurden  oder  nachdem  sie  zum  Theil  oxydirt  worden, 
die  obengenannten  Verbindungen  bilden  und  als  solche  den  Organi.smus  verlassen. 
Da  nun  eine  grosse  Anzahl  von  Heilmitteln  an»  Substanzen  besteht  welche  der 
aromatischen  Reib©  angehören  —  Benzol,  Phenol,  Salicylsfture ,  Pyrogallussäure 
u.  V.  A. — ,  so  ist  ea  von  praktischem  lutereise,  die  Gesetze  kennen  zu  lernen,  welche 
hezüglicli  der  Synthese  derselben  im  Organismus  bisher  erkannt  wurden.  Sie  lauten 
in  Kürze  dahin  r  1.  Die  aromatischen  CarbonsÄuren  paaren  sieh  entweder  direct  oder 
nachdem  sie  im  Organismus  zu  Benznt=.^äure  oxydirt  wurden,  mit  Glycocoll  tu 
Hippursäurcti.  So  entsteht  aus  Benzoesäure  Hippursiiure ,  aus  Nitrobenzoesäure 
Nitrobipiiursäure,  aun  Salicylsäure  Salicylursäure.  Eine  Ausnahme  hiervon  machen 
aromatische  Säuren,   welche  mehrere  Carboxytgruppen  enthalten. 

2.  Alle  riromatischeu  Substanzen,  welche  ein  oder  mehrere  Hydroxylgruppen 
enthalten,  sind  der  Bildung  von  aromatischen  Aetherachwefelsäuren  (9.  d.)  ßlbig. 

3.  Einige  Kohlenwa^jserstoffe,  wie  Campher,  werden  zunHohst  oxydirt  und 
geheu  dann  eine  Verbindung  mit  der  Glycurousäure  ein,  welche  die  Formel 
C(  Hjo  0,  hat  und  ein  Oxydatiousproduct  des  Zuckers  äst.  So  erhielten  Schmledebkkg 
und  Meyee  nach  Fütterung  mit  Campher  die  Camphoglycuronsäure,  welche  durch 
Sauren    unter  Wasscraufnahme    in  Campherol    und    GlycuronBäure    gespaltet    wird. 

4.  Die  Bildung  von  Mercaptur^äuren  wurde  im  Harn  von  Hunden  nach 
Fütterung  mit  Brombenzol  beobachtet.  Die  Brompbenylmcrcaptur.säure  ist  schwefel- 
haltig und  hat  die  ZusammenBetzung  C, ,  Hj^  Br  SNO, ,  sie  wird  beim  Kochen 
mit  verdünnter  Schwefelsäure  unter  Aufnahme  von  Wasser  in  Essigsäure  und 
Bromphenilcystin  —  ein  Cystin,  in  welchen  ein  1  H  durch  Bromphenyl  subatituirt 
ist  —  zerlegt. 

Als  Quelle  der  Hippursäure  im  Harn  wurden  zunächst  bei  den  Pflanzen- 
fressern die  in  den  Futterkräiitern  derselben  vorkommenden  aromatischen  Substanzen, 
namentlich  die  Benzoesäure  und  die  Chinasäure  betrachtet,  auch  für  das  Vorkommen 
der  Hippursäure  beim  Menschen  wurden  lange  Zeit  die  mit  der  pflanzlichen  Nahrung 
eingeführten  aromalischen  Stotfe  ah  einzige  Quelle  angenommen ;  weitere  Beob- 
achtungen lehrten  jedoch,  dass  auch  bei  ausschliesslicher  Fleischkost  und  selbst 
bei  Hunger  Hippursäure  im  Harn  von  Menschen  uud  Tbieren  auftritt,  man  musste 
daher  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  die  eine  Componente  derselben  die  Benzoesäure 
auch  aus  dem  Eiweiss  entsteht.  Thatsächlich  erhält  man  Bcuzocsäure  in  kleinen 
Mengen  bei  der  Oxydation  von  Eiweiss  mit  chromsaurem  Kali  uud  Schwefelsäure  — 
womit  wohl  nicht  bewieseu  ist,  dass  dieselbe  auch  bei  der  Oxydation  von  Eiweiss 
innerhalb  des  Organismus  entsteht,  jedoch  auch  die  Wahrscheinlichkeit  dieser  Ent- 
stehung nicht  ausgeschlossen  erscheint.  Für  die  Entstehung  derselben  aus  dem 
mit  der  Nahrung  eingeführten  Eiweiss  gaben  E.  und  H.  Salkowski  die  Erklärung. 
Sie  fanden  als  constantea  Product  der  Panoreasßlulniss  von  Fleisch  und  Fibrin  die 
Phenylpropionsäure  d  H,,  CH,  —  CHj  —  COOH ,  diese  wird  nicht  nur  ausser- 
halb des  Organismus  durch  Chromsäure  leicht  zu  Benzo^Jsäure  oxydirt,  sondern 
wie  Fütterungsrermche  beim  Kaninchen,  Hund  und  Menschen  zeigten,  findet  dies 
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'mucb  im  Organismus  statt  ^  und  die  so  entstandeoc  Benzoesäure  wird  als  Hippur- 
illire  im  Harn  ausgeschieden.  FUr  das  Auftreten  der  Hippursäure  heim  hungernden 
Tbier  bleibt  es  dabingestellt,  ob  bei  diesem  das  Eiweias,  wie  obeu  wahrscheinlich 
gemacht  wurde «  die  Hcnzotisäure  als  Oxydationsproduet  direct  abspaltet  oder  ob 
anch  im  lebenden  Gewebe  fäulniasartige  Proce-sse  verlaufen  in  Folge  deren  auch 
hier  zunächst  Phenylpropionsüure  eutstebei:  würde.  Es  \&t  noch  zu  bemerken,  dasa 
nicht  dämmtiiche  im  Harn  des  Menschen  bei  gemischter  Nahrung  vorkommende 
Hip[»ursäuro  aus  dem  Fliweiss  stamoit ,  sondern  wie  dies  namentlich  die  grussen 
Seltwankungen  in  Jeu  Ausscheidlingsmengen  zeigen,  auch  von  den  eingeführten 
I'danzenstotTen  herrührt.  So  beobachtete  Duchek  reichlieho  Hippuraäure-Äu^schei- 
dung  nach  Genuas  von  Prunus  Claudia,  Luecke  nach  Oenuss  von  Preisselbeeren, 
PETT£yKOFER  fand  bei  einem  an  Chorea  leidenden  Mftdchen,  die  fast  nur  von 
Aepfeln  lebte,  ebenfalls  grosse  Mengen  von  Hippursäure  im  Harn.  Lawsox  faud 
im  Harn  der  Tropenbewohner  grössere  Mengen  von  liippursfture. 

FUr  den  Nachweis  und  die  Bestimmung  der  Hippurstture  wurden  Methoden 
von  Meissnek,  Schultzex,  Bunge  und  Öchmiedköekö,  von  Cazexeuve  und 
LoEsiscH  angegeben. 

Nach  BüXGK  und  Schmikdeheiig  versetzt  man  800 — 1000  Com.  Harn 
(vom  Menschen),  im  Falle  er  sauer  reagirt,  mit  Natriumcarbooat  bis  zur  eehwach 
alkalischen  Reactiou ,  dampft  bis  fast  zu  Trockene  ein  und  extrahirt  hierauf  so 
lange  mit  absolutem  Alkohol,  bis  eine  Probe,  verdampft,  keinen  Rückstand  lässt.  Die 
alkoholischen  Auszüge  werden  vereinigt,  der  Alkohol  abdestillirt  und  der  Rück- 
stand zur  vollkommenen  Verjagnng  des  Alkohols  auf  dem  Wasserbade  eingeengt. 
Der  nun  bleibende  Rückslaud  wird  in  wenig  Wasser  gelöst,  mit  Salzsaure  «lark 
angesäuert  und  min  mit  Essigäther  wiederholt  ausgeschüttelt.  Der  Essigftther 
läast  beim  Verdunsten  die  liippursäure  eventuell  mit  etwas  Benzoesäure  gemengt 
zurück;  behandelt  mau  mit  Petroleurailtber,  so  nimmt  dieser  die  BenzofMäure  und 
auch  Fett  auf.  Der  nun  bleibeude,  etwas  gefärbte  Rückstand  wird  mit  Thier- 
kohle  aufgekocht,  heisa  filtrirt,  das  Filtrat  in  einer  gewogenen  Glasschale  bei 
50  —  60*  C,  bis  die  Ilippiirsäure  sieh  krystallisch  auszuscheiden  beginnt,  eingeengt, 
dann   über  Schwefelsäure  getrocknet  und  gewogen. 

Cazeneiive  engt  JiöO  Cim.  frischen  Harn  im  Wasserbade  aaf  '  |^,  de*  Volums 
«ia,  bringt  dann  50  C>rm  Gyps  und  5  Ccin.  Salzsanre  hinza  iiud  trucknct  die  ganze  Masaa. 
Diese  wird  ntin  gepulvert  nud  in  einem  Eitractor  mit  reinem  Äatber  ^rschöptt,  der  nach 
dem  AbdestiUireQ  des  Acthera  verbLeibende  Bückstand  wird  in  knichendein  Wasser  f;elüst,  heiss 
filtrirt  und  die  ans  dem  eingeengten  Filtrate  auskrystallirende  Hippursiliire  auf  tarirtem  Filter 
gesammelt.  Bei  hochgestellten  Fieberbamen  erhält  man  uaeh  diesem  Verfahren  die  Hippursaure 
durch  tarbende  Sulistanx^n  nUirk  verunreinigt  Für  solche  Falle  empfiehlt  Gaste  aeuve  in 
die  wässerige  Lösung  vud  Hippiirsaure  eiuige  Blasen  vou  Chlorgus  einzuleiten.  Nun  tehrt 
aber  die  Erfahrung,  dasa  die  Hippursäure  seihst  in  angesUuerter  Lüsung  durch  Chlorgas  leicht 
in  stickstofffreie  Benzolgj'colsäure  auigewundelt  wird  Loobiüch  modiüärte  d»hcr  die  Methode 
von  Caseneuve  in  der  Weise,  das!*  er  den  Verdrimpfungsrücküttind  des  uutivcn  Harns  vor 
dem  Zusätze  des  Gypspulvera  anstatt  mit  Salzsäure  mit  Essigsäure  versetzt,  auch  veriueidet 
er  ein  längeres  Eintrocknou  des  Verdampfungsriickstandes  des  Uaros  auf  dem  Wnsserbade, 
sondern  setzt  demselben  ao  viel  Gypt^pulver  zu,  bis  die  ganze  Uasse  zii  einer  feiiipulverigeu 
geworden  ist.  Da  die  färbenden  Stibstauzcn,  welche  der  Hipptii saure  nach  dem  oHigeu  Ver- 
fahren anhaften,  meistens  SpaltnngxprodQcte  der  im  Harn  vorkomtnendea  aromatischen  äther- 
schwefejsaurfn  Salze  sind,  diese  jedoch  beim  Siedepunkte  des  Aethylätber.«»  in  der  essigsauren 
Lösung  nicht  zerlegt  werden,  wohl  aber  in  der  Salzsäuren  Lösung,  so  erhalt  man  bei  der 
Anwendung  von  Esaigf^aure  selbst  aus  dnnkel farbigen  Fiebi^rbarneu  nur  ein  schwach  gefarblea 
AetherextracT.  Von  zu  gleicher  Zeit  miteslralurteui  Hurastofl'  reJuigt  man  die  Hippnrsäure 
durch  Aufnehmen  derselben  in  wasserfreien  Aether ,  welcher  jenen  ungelöst  zurticklüäst. 
Anstatt  Aethylather  kann  mau  anch   hei  diesem  Verfahren  den  Essigäther  benutzen, 

Au8  conoentrirten  wässerigen  Lösungen  krystallisirt  die  Ilippursäure  in 
grossen  ,  farblosen,  halbdurchsichtigen  vierseitigen  Prismen  und  Säulen  des  rhom- 
bischen Systems,  deren  Enden  in  1—2  oder  4  Flächen  auslaufen  (s.  Fig.  70). 
Sie  ist  löslich  in  tiÜO  Tb,  kaltem  Wasser,  leichter  in  heissem,  löslich  in  Alkohol, 
Bchwierig  löslieh  in  reinem  Aether,  sehr  leicht  in  EssigÄther,  unlöslich  in  Benzol- 
und  in  Petrolenmäther. 
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Die  Hippursfture  iat  eise  einbasische  Säure,  welche  mit  den  Alkalren  io 
Wasser  und  auch  im  Alkühul  aehr  leicht  lösliche  Salze  bildet.  Das  Kupfersalz  ist 
wenig  löslich  in  Wasser,  leicht  in  Alkohol,  Das  Sitbersalz  ist  in  heissem  Wasser 
löslich  und  scheidet  sich  beim  Erkalten  in  weissen  Nadeln  ab.  Vollkommen  unlöslich 
in  Alkohol  ist  das  hippursaure  Kobaltoiyd ,  während  die  Eisenoxydrerbindon^ 
in  Alkohol  löslich  ist. 

Fig.  70. 
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Die  Hippursaure  schmilzt  bei  186**  C. ;  erhitzt  man  in  der  Eprouvette 
stärker,  so  zersetzt  sie  sich  —  es  aublimirt  Benzoesäure,  erhitzt  man  bis  zum 
Gltihen,  so  entwickelt  sich  ein  bittermandelartiger  Geruch  (Nitril  der  Benzoesäure 
und   Blausäure). 

Zur  Erkennun;,--  kleiner  Mengen  von  Hippursilure  dient  die  LoECKE'acho 
Probe.  Man  dampft  die  zu  untersuchende  Substanz  mit  starker  Salpetersäure  ab 
und  erhitzt  den  Rückstand  in  einem  Olaaröbrchen ;  bei  Gegenwart  von  Bippur- 
sfiure  —  auch  von  Benzoesäure  —  entwickelt  sich  ein  intensiver  Geruch  nach 
Bittermandelöl,  von  Nitrobenzol  herrährend. 

Erhitzt  man  die  Hippursaure  mit  conc.  Salz-,  Schwefel-,  Salpeter-  oder 
Oxalsäure ,  so  zerfällt  sie  unter  Wasseraufnahme  in  Benzoesäure  und  GiycocoU : 
Cb  \hy  KOa  -1-  HjO  =  C,  H„  Oa  +  Cj  Hfi  NGj,  Auch  mit  heiasen  Alkalien  behandt-lt, 
giebt  sie  Salze  der  Benzoesäure  und  fil3'cocoll,  in  derselben  Weise  zerftlllt  sie  bei 
der  Bertlhrung  mit  gährenden  und  faulenden  Stoffen ,  nach  J.  MCNK  auch  nach 
vierstündigem  Erhitzen  einer  4"  ^  wässerigen  Lösung  auf  170 — 180".  Anderer- 
seits wurde  die  Zusammensetzung  der  Hippursaure  auch  durch  zahlreiche 
Synthesen  derselben  bestitigt.  So  wurde  Hippursaure  erhalten :  durch  Erhitzen 
von  Benzamid  mit  Monochloressigsäure ,  ferner  durch  Einwirkung  von  Benzoyl- 
chlorid  auf  Glycocollsilber. 

lieber  den  Ort,  wo  im  thierischen  Körper  die  Bildung  der  Hippursaure 
aus  deren  Componenten  stattfindet  ^  haben  neuere  Arbeiten  werthvolte  Aufschlüsse 
gegeben.  Die  Untersuchungen  von  Kühne  und  Hallwachs,  bei  denen,  wenn  dem 
Thiere  vorher  die  Lebergefdsse  unterbunden  wurden ,  die  per  os  eingefdlirte 
Benzoesäure  auch  im  Gemisch  mit  Glycocoll  unverändert  abgeschieden  wurde, 
liesaen  dis  Annahme  zu  ,  dass  die  Vereinigung  beider  Stoff«  zu  Hippursaure  in 
der  Leber  stattiiiide.  Dqis  obige  Resultat  wurde  für  Warmblüter  aucfi  von  Bünge 
und  ScHMiEDEBKßG  bestätigt,  jedoch  so  gedeutet,  dass  die  Stdrung,  welche  die 
gesammte  Cirrulation  bei  Abschntlrung  der  Lebergeßlsse  erleidet,  die  Beurtheilung 
des  Versuches  in  diesem  Falle  trübt ;  Frösche  bilden  nach  Exstirpation  der 
ganzen  Leber  noch  Hippurßfture ,  folglich  kaun  dieselbe  bei  Fröschen  nicht  allein 
^urch  die  Leber  gebildet  werden.  Ebenso  musa  auch  das  GiycocoU  nicht,  wie  man 
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izunebmen  geneigt  war,  in  der  Leber  gebildet  werden.  Bunge  und  Schmiedkberg 
l'ieigten  nun,  dass  Hunde,  deoeu  die  Nieren  exstirpirt  oder  die  NierengefUsse  unter- 
bunden sind,  nicht  mehr  fkhig  eind  Benzoesäure  in  llippur^äure  überzuführen, 
während  bei  Hunden,  denen  man  die  Ureteren  unterband,  sieh  Hippursäure  in  den 
Geweben  anhäufte,  woraus  folgt,  dass  allein  die  Niere  fähig  ist,  die  fragliche 
Synthese  zu  votlfübreu.  Diese  Folgerung  haben  sie  durch  DurchstrOmnngi^verauche 
an  ausgeschnittenen  Nieren  ausserhalb  des  Körpers  bestätigt.  Sie  versetzten  nämlich 
detibrinirtes  Hundeblut  mit  benzoi-saurem  Natron  und  der  äquivalenten  Menge 
Glycocoll  und  liessen  das  Blut  unter  massigem  Druck  durch  die  Nieren  «strömen. 
Das  aus  den  Nierenvenen  au^fliessende  Blut  wurde  durch  starkem  Schütteln  arteria- 
lisirt  und  hierauf  wieder  in  die  Arterien  eingefllhrt.  Nach  raehratlindigem  Durch- 
strömen fand  sich  in  dem  Blute  Hippursäure,  während  das  ursprUngltche  Btut 
und  die  Niereu  davon  frei  waren.  Zur  Bildung  der  Hippursäure  bei  dem  obigen 
Versuch  sind  die  rothen  Blutkörperchen  nothweudig,  dean  Blutserum  mit  Benzoe- 
säure und  Glycocoll  versetzt,  durch  die  Niere  geleitet,  liefert  keine  Hippursäure. 
»Dasa  es  sich  bei  der  Synthese  der  Uippurääare  um  eineu  vitalen  Act  handelt, 
mn  welchem  sich  da»  Protoplasma  der  Nierenzellen  betheiligt,  ergiebt  sich  daraus, 
dass  1.  die  Hippursäurebildung,  wenn  die  Nieren  zu  lange  gelegen  haben,  auch 
bei  Verwendung  von  frischem  Blut  nicht  mehr  vor  sich  geht  und  dass  sie  minimal 
wird,  wenn  man  das  Protoplasma  der  Nierenzellen  durch  Zui>atz  von  Thinin  zum 
Blut  abtödtet  ( A.  Hofmann)  ;  auch  bei  Verwendung  von  kohlenoiydhältigem  Blut 
wird  keine  Hippursäure  gebildet.  Andererseits  fand  Kocus,  dass  sich  kleine 
Hippursäuremengen  bilden,  wenn  man  Blut  mit  fein  zerbackten  Nieren  nach  Zusatz 
von  benzo^aaurem  Natron  und  'ilycocoll  bei  40"  C.  digerirt ;  mit  der  Leber  konnte 
die  Synthese  nicht  bewerkstelligt  werden. 

Jedoch  geht  die  Bildung  der  Hippursäure  nicht  bei  allen  Säugethiereu 
nur  in  den  Nieren  vor  sich.  FUr  Kaninchen  fand  W.  Salomon,  dass  sie  selbst 
nach  der  Nephrotomie  ansehnliche  Mengen  Hippursäure  bilden,  Welske,  Jaarsveld 
und  Stokvis  kamen  zu  dem  Resultate,  dass  bei  PHanzenfresäern  die  Bitdung  von 
Hippursäure  an  mehreren  Stellen  des  Körpers  in  der  Niere,  auch  in  der  Leber 
und  im  Darmcanal  »tattfinelen  kann.  Jaaksveld  und  Stokvis  beobachteten  überdies, 
daas  im  Organismus  der  Kaninchen  und  der  Menschen  auch  eine  Zerlegung 
der  Hippursäure  in  ihre  beiden  Componenten  stattfindet.  Bei  Kaninchen  soll  dies 
eine  normale  Erscheinung  sein,  während  sie  beim  Menschen  nur  bei  Patienten 
mit  parenchymatöser  Nephritis  beobachtet  wurde.  Von  diesen  Kranken  wurde 
nicht  nur  die  eingeführte  Benzoesäure  in  gehr  beschränktem  Maasse  als  Hippur- 
säure ausgescbiedeu,  sondern  es  wurde  auch  conatatirt,  dass  von  der  eingeführten 
Hippursäure  nur  20**  o  unzerlegt  im  Harn  wieder  erschienen,  die  ilbrigeu  vier 
Fünftel    wurden    im  Organismus    wieder    in  BenzoiiaAure    und   Glycocoll   gespalten. 

Der  Tl]ierki>rpBr  ist  also  nicht  aar  fahi^  die  Hippursaare  aus  ihren  Componenten 
aufznbaaea.  ^ondero  kaan  auch  die  Hippursäure  wieder  zerlegea.  Es  wäre  wilnschensMri^rth. 
Bu  wissen,  wie  vte!  Beazneaäuro  der  Organismus  zu  Qippuraäuru  umziiwanileln  vermug  und 
wodurch  die  Grt-nze  der  ümwundluDgafähigkeit  gegeben  ist.  Weyl  uuJ  Anrep  landßu,  dass 
sowohl  normale  Rnniacben  bei  Ernährnng  mit  Mitch  and  Hnfer  als  aach  normale  Huude  bei 
Eniatirung  mit  Fleisch  und  Speck  neben  der  Hippursäure  anch  ßenzoSsInre  ausscheiden,  ferner 
dass  Kaninchen  wahrend  des  Fiebers  mehr  B«Dzo68Jiure  und  weniger  Hippnnsäure  aas- 
scheiden  ah  walireiul  des  Dormaleu  Zustande^,  und  dass  beim  Runde  die  Ausscheidung  der 
Bippursänre  wälircud  des.  Fiebers  abnimmt  nnd  tia  grfiaserer  Theil  der  eingeführten  ßenzoe- 
säure  ala  RoJebe    ausgeschieden  wird,  als  während  der  fieberfreien  Zeit, 

Ueber  dieAuBscheidung  der  Hippursäure  in  Krankheiten 
iäSBt  eich  nach  den  obig;en  Auseinandersetzungen  nur  wenig  aussagen.  Der  älteren 
Angabe  von  Lehmann  (1835),  dass  die  Ausscheidung  der  Hippursäure  bei  fieber- 
haften Zuständen  im  Allgemeinen  vermehrt  sei ,  stehen  die  neueren  Erfahrungen 
von  Weyl  und  Anrep  gofrennber,  welche  beim  fiebernden  Hunde  eine  Abnahme 
derselben  constatirten.  Während  W.  Kühne  im  Jahre  löf)8  in  zwei  Fällen  von 
Icterus  keine  Spur  von  Hiftpursäure  auffinden  konnte,  fand  Schültzen  im  Jahre  1863 
dieselbe  im  Harn  von  Icterischen  vor  und  nach  Gennaa  von  Benzoesänre.  W.  Wic&ß 
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fand  in  eioem  Falle  von  Diabetes  80  reicblicb  Hippnrsäure,  dasB  8icb  dieselbe 
auH  dem  nicht  eingedampften  Harn  auf  Zusatz  von  SaizsÄiire  in  Krystallen  abschied, 
w«brend  Weismann  in  einem  anderen  Falle  weniger  fand,  als  dem  normalen 
Harn  entspricht.  Nachdem  BcxGE  und  Schmiedeuerg  ffir  den  Hund  die  Nieren 
als  Organ  der  llippurfiiinrehiliiung  naeligewiegcn  haben,  lag  es  nahe,  den  Einflasa 
der  Nierenafll'ctionen  auf  die  Bildung  von  Hippursiiiire  zu  studieren.  Thatsachlicb 
fanden  Jaaiisveld  nnd  Stokvis^  wie  schon  oben  angedeutet,  dass  bei  gewissen 
Nieren  leiden  das  Vermögen  des  menschlichen  Organiemus  die  genossene  ßenroö- 
säure  alä  Hippnr^äure  auszuscheiden,  zum  Theil  ganz  aufgehoben,  zum  Theil  bedeutend 
verminclert  ist.  So  erschien  in  einem  Falle  von  acuter  und  in  einem  Falle  von 
chronischer  parenchymatöser  Nephritis  die  eingenommene  Benzoejäure 
ganz  und  gar  als  solche  im  Harn  wieder  während  Hippursäure  fehlte;  in  zwei  Ffillen 
von  parencli  yma  töser  Ne]ihrJtis  war  die  Hippursäureausscheidung  zwar 
nicht  ganz  aufgehoben,  jedoch  bedeutend  reducirt  (s.  oben) ;  hingegen  war  in  einem 
Falle  von  Stauunganiere  und  bei  S  Füllen  von  Nierenschrumpfung  die 
Ausscheidung  der  Hippur»äure  nach  Genuas  von  Benzoesfture  ganz  gleich  den 
normalen  Fällen,  in  2  Füllen  von  Amyloidniere  waren  an  einem  Tage  die  Ver- 
hältnisse ganz  normale  ,  an  anderen  Tagen  wurde  jedoch  der  grössere  Theil  der 
genossenen  Benzoi-säure  ungebunden  wieder  im  Ilarn  ausgeschieden.  Im  Allgemeinen 
nahm  bei  NiereiiaHertionen  mit  dem  steigenden  Eiweiesgehalt  des  Harnes  die 
Ausacheidlung  der  nippur.^äture   narli  Einverleibung  von  BenzoesÄuie  immer  mehr  ab« 

Loebiscli.    ' 

Hirnmantel,  Hirnstamm,   s.  Gehirn  (physiologisch),  vii,  pag. 

649,  66a. 

Hirnschenkel,  s.  Oehim  (anatomisch),  VII,  pag.  628. 

HippUS  (V-^To;),  Aus(fnick  tilr  einen  clonischen  tremorartigen  Krampf  der 
Iris  mit  rasch  wechselnder  Verengerung    und  Erweiterung    der  Pupille  j    auch  ==^  ^j 
Nictitatio,  Nystagmus.  ^^| 

HirSChhOrnÖl,  s.  ThlerÖl;    Hirschhornsalz  ibid.  und  AmmonUk*^ 

Präparate,   1,  p>ig,   352.  J 

HirSUtleS   (^  Hypertrichosis,  Polytrichie),  übermässiger  Haarwuchs.       ^ 

Hirudines,  s.  aiutegei,  lu,  pag.  204. 

Hitzacker,    s.  Vlctorla  (Stahlbad). 

HitZSChIaQI  (Sonnenstich,  Hitztieber,  Insolatio,  Morbus  carinus,  Morbus 
solatttlalis ,  SirJasis,  Hcatfever,  Sunfever,  Sunstroke,  Heatstroko,  Coup  de  soleil, 
Calentura,  Asph}-xia  solaris,  Encephalitis  ab  insolütione  etc.)  wird  eine  in  den 
Tropen  vielfach  in  grosser  Häutigkeit,  in  unserer  Zone  nur  während  der  heissen 
Sommermonate  an  schwülen  windstillen  Tagen  im  Allgemeinen  vereinzi^lt  auftretende 
Krankheit  genannt,  wobei  meist  im  Freien  arbeitende  Menschen  nach  kurzem  Pro- 
dromen ganz  plötzlicli  wie  vom  Schlag  getroffen,  hinstürzen,  Bewusstseinverlust, 
Krämpfe,  hohe  Körpertemperatur  und  ausgesprochene  Herzschwäche  darbieten, 
und  in  etwa  dem  Fünftel  der  FAlIe  nach  wenigstündigem  Verlaufe  zu  Grunde 
gehen.  —  Ganz  vorwiegend  häufig  suclit  diese  Erkrankung  die  marschiremlen 
uud  manih'rireuden  Truppen  heim,  und  von  den  Militiirärzten  stammen  auch  die 
zablreicbften  und  sorgfältigsten  BeobHcbtungen  über  dieselbe.  So  grons  deren 
Zahl,  so  ist  doch  die  Pathogenese  der  Erkraukiiog  noch  immer  nicht  in  gentigender 
Weise  aufgeklärt. 

Studirt  man  die  äusseren  Bedingungen,  unter  welchen  die  Erkrankung  zu 
Stande  kommt ,  so  ist  als  erster  Factor  stets  eine  hohe  Temjteratur  der  Luft  zu 
nennen.  Während  diese  in  den  Tropen  so  eicessiv  werden  kann  (über  40\  in 
ßcbiäsbeizräumeD  z.  ß.  noch  weit  darüber),   dass  sie  ganz  allein  selbst  ruhenden 


^ 


^ 


HITZSCHLAG. 


535 


Personen  gefährlich  werden    kann   (von  JacübaSch  als  Wärmeachta^  bezeichnet), 
80  liegen  die  den  Hitzäoblag  vorbereitenden  Luftteraperatiiren  bei  uns  lange  nicht 
^ao  hoch,    meist  wenig  aber  20*^  R.  ^    aläo    in    einer  Höhe,    die  an  sich  Dioht  als 
H  gefahrbringend    angesehen    werden    kann,     Erfalirungagemäss    wird   sie   es    aber 
H.dann,    wenn  die  Luft  dabei  schwUl,    d,  h.  weni^    bewegt   und  mit  Wasserdampf 
V  gosftttigt  ist;    wenn    alao    der   menschliche  OrganiBmus  wenig  Wärme  durch  Ver- 
dunstung verlieren  kann.     Als  dritter  Factor,    ohno    welchen    ebenfalls    trotz  des 
Vorhandenseins    der    beiden    bereits    aufgezählten    die  Krankheit  nicht  zu  Stande 
kommt,  tritt  uns  stets  das  Moment  einer  erheblichen  Muskelarbeit  entgegen.  Nicht 
bei  der  ruhenden,  sondern  bei  der  roflr>ehirenden  Truppe  tritt  die  Krankheit  auf, 
sie  ereignet  sich  nnvergknchlich  viel  seltener  bei  der  Cavailerie,    als  bei  der  In- 
fanterie, wo  der  Mann  nicht  nur  »ein  eigenes  {jewicht,  sondern  auch  Waffen  uud 
Gepflck  —  welch    letztere    eine  Belastung   bis  zu    27   Kilo  uud  darüber  ergeben 
können  —  zn  bewegen  gezwungen   ist. 

»Zu  diesen  drei  Hauptlnctoren  kommen  nun  im  Einzelfalle  gewöhnlich  noch 
die  eine  oder  andere  von  einer  Reihe  Hilfsiirsachen  hinzu,  deren  Effect  im  Allge- 
gemeinen  darin  zu  gipfeln  scheint,  daas  nie  die  Widerstandskraft  des  ludividuuras 
verringern,  seine  Er^eljöpfbarkcit  erhöhen.  Hierher  gehören  vor  Allem  voraus- 
gegangene Ueberanstrengungen,  Strapazen  oder  Excesse,  leichtere  oder  schwerere 
psychisch  oder  physisch  angreifende  acute  Erkrankungen,  einzelne  chronische  Er- 
krankungen ,  besonders  des  Respirations-  oder  Circulaltonsapparates  (Enaphysem, 
Herzfehler,  u^fakpricd  htuirt  etc.),    allgemeine  cotistitutionelh^  Schwäche  oder  con- 

IBlitutionelle  Anomalien    (besonders   Alkoholismus),    endlich  Mangel  an  Gewöhnung 
«n  Strapazen  (z.  B.  bei  Recruten). 
Betrachtet  man    die   oben    aneegebenfn  Faetoren    genau    «uf   diejenigen 
Wirkungen,  die  ihnen  genieinaam  sind,    so    tiberzeugt  man  »ich  allerdings  leicht, 
dasa  aie  »mf  eine  abnorme  Wärmestauung  im  menschlichen  Organismus  hinauslaufen. 

IZwar  ist  bei  einer  Temperatur  von  äü**  R.  der  Körper  Seicht  im  Stande,  duroh 
die  Regulatoren  der  Hespiration  und  Transspiration  eine  Anhäufung  von  Wjlrmo 
in  seinem  Innern  zu  vermeiden ,  aber  es  wird  ihm  diese  Leistung  erheblich  er- 
schwert, wenn  bei  hoher  Feuchtigkeit  der  AuBsenluft  die  Verdunstung  des  Schweisses 
und  die  damit  verbundene  Abkühlung  unmöglich  gemacht  wird.  Kommt  nun  noch 
eine  ganz  excessive  Wärmeproduetinn  durch  die  geuHnnten  Muskelanstrenguugen 
hinzu,  so  wird  dadurch  das  obige  Resultat  erzielt. 

Es  ist  eines  der  wesentlichsten  Verdienste  der  t^BERNiRR'schen  Unter- 
suchung, nachgewiesen  zu  haben,  dass  starke  Muskelarbeit  beim  Menschen  schon 
unter  normalen  Verhältnissen  so  viel  Warme  producirt,  daaa  dieselbe  durcfi  die 
disponiblen  Hauiregulatoren  nieht  völlig  abgeführt  werden  kann,  sondern  die 
Körpertemperatur,  unter  Umständen  recht  erheblich,  erhöht.  Wird  ab^T  eine  solche 
Regulation  noch  durch  mangelhafte  Abduustung  des  Schweisses,  durch  engan- 
Bchiiessende  relativ  warme  Kleidung,  durch  starkes  Zusammeugedrängtaein  einer 
mar?chirenden  Coloune  erschwert,  so  begreift  sich,  einen  wie  hohen  Grad  die 
Wärmestauung  im  Organismus  wird  erreichen  können.  —  Nachdem  die  Versuche 
von  Obernier  und  Anderen  ergeben  hatten,  dass  auch  Thiero  ntir  durch  einfache 
Ueberhitzung  der  ete  umgebenden  Luft  unter  ähnlichen  Frischei nungen  und  ähn- 
lichen pathologisch-anatomischen  Befunde,  wie  wir  ilinea  beim  Hitzschlage  des 
Menschen  begegnen,  zu  firunde  gehen,  lag  Tiichta  näher,  als  der  Gedanke,  dass 
bei  dieser  fiilminsnlen  Erkrankung  die  abnorme,  rasch  eintretende  Ueberhitznng 
des  Körpers  das  Bestimmende  sei ,  dass  sie  der  alleinige  Factor  sei ,  welcher  zu 
tödtlieher  Herzlähniuug  mit  arterieller  Anämie  aller  Organe,  speciell  des  Gehirns, 
und  der  enormen  venösen  Stose  die  Veranlassung  gebe.  Jacübäsch  liält  dafflr, 
dass  sie  dabei  zu  einer  ganz  besonderen  Form  der  Iler/paralyse,  nämlieli  derjenigen 
durch  Wärmestarre  führt.  Fälle,  wo  bei  nieht  excessiveii  Temperaturen 
(40'0 — 40  8  etc.)  der  Hitzschlagcollapa  eintritt ,  bei  Temperaturen  also ,  die  an 
sich  doch  gewiss  keine  Wäroxestarre  des  Herzmuskels  hervorzubringen  im  Stande 
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sind ,  erklärt  er  damit ,  dass  ea  sich  da  wohl  immer  um  vorher  kranke  Herzen 
gebandelt  habe.  —  Abgesehen  davon,  dass  diese  Vermuthung  für  einige  zuverlässige 
Beobachtungen  iitcht  zutrilft,  erweckt  die  Thatsache  au  sich,  dass  mehrfach  bei 
an  Hitzschlag  Veratorbenen  überhaupt  während  der  ganzen  Erkrankung  excessiv 
hohe,  lebensgefährliche  Temperaturen  gar  nicht  zur  Beobachtung  gelangten ,  Be- 
denken gegen  die  Vermuthung ,  dass  die  Ueberhitzung  de»  Körpers  allein  die 
Ursache  der  schweren  Erscheinungen  beim  [iitzschlage .  speciell  des  tddtlichen 
CoUapeea  sei,  —  Und  so  hat  in  neuester  Zeit  Maas  einen  anderen  Erklärungs- 
versuch an  die  Stelle  des  bisherigen  gestellt.  Er  beobachtete,  dass  Thiere,  bei 
welchen  er  durch  verschiedene  Methoden  eine  Verarmung  des  Blutes  an  Wasser, 
eine  Eindickung  desselben,  eine  Äuhydrämle,  wie  er  es  nennt,  erzeugt  hatte, 
ein  enormes  Absinken  des  Blutdruckes,  und  in  Folge  dieses  schweren  CoUapsea 
einen  sehr  ähnlichen  Soctionsbefund  darboten,  wie  die  am  Hitzschlag  verstorbenen 
Menschen,  Uer  Wasserverlust  des  Blutes,  meint  der  genannte  Forseher,  bewirke 
eine  hochgradige  Verminderung  des  Tonus  der  Blutgefässe  und  damit  das  lebens- 
bedrobende  Absinken  des  Blutdruckes,  Ein  solcher  gewaltiger  Wasserverlust  trete 
aber  gerade  vor  dem  Hitzschlage  auch  ein,  wo  der  Mensch  Ströme  von  Seh  weiss 
vergiesse.  Erst  dann  aber ,  wenn  in  Folge  der  Bluteindickung  der  Schweiss  aut- 
zuhören beginne,  also  mit  dem  Beginno  der  Anhydrämie  treten  die  schweren 
Symptome  des  Hitzschlages  in  die  Erscheinung.  Die  wirksamste  Behandlung  des 
Hitzschlages  liege  daher  in  der  Zufuhr  von  Flüssigkeit. 

Aber  einen  Punkt  klärt  auch  die  MAAs'sche  stunreiche  Theorie  nicht  auf. 
Bei  seinen  Versuchen  trat  mit  der  Anhydrämie  nebeu  dem  Absinken  des  Blut- 
druckes zugleich  eine  erhebliche  Erniedrigung  der  Temperatur  und  selbst  bei 
künstlicher  Uebererwärmung  des  Thieres  nur  ein  unerhebliches  Anateigen  derselben 
auf.  Dagegen  sind  die  Körpertemperaturen  beim  Hitzschlag  meistens  exceasiv, 
oder  zum  Mindesten  recht  hoch. 

Somit  miiss  also  zugegeben  werden,  dass  noch  bis  heute  eine  völlig  be- 
friedigende KEarbeit  über  die  Pathogenese  des  Hitzschlages  nicht  existirt. 

Der  pathologisch -anatomische  Befund.  Vor  Altem  fällt  der 
frühzeitige  Eintritt  der  Leichenstarre  einerseits,  der  Fäulnis»  andererseits  auf. 
Beide  ebenso  wie  die  l'odtenflecke  werden  schon  wenige  Stunden  nach  dem  Tode 
deutlich  bemerkbar.  Schädel,  Dura  Mater,  und  weiche  Häute  sind  blutreich, 
namentlich  in  ihren  gnissereu  venösen  Gefässen,  kleine  und  grosse  Hirnveneu 
strotzend  gefüllt ,  zuweilen  tindeii  sich  interraeningeale  Blutergüsse.  Die  Gehirn- 
substanz  selbst  ist  anämisch,  manchmal  sogar  auS'altend  blutleer  in  allen  kleineren 
Gef^sBverzweigungen,  und  meist  etwas  ödematüs,  nur  bei  sehr  frühzeitig  einge- 
tretenem Tode  noch  etwas  venös  hyperämisch.  — -  Unter  den  serösen  Häuten, 
namentlich  dem  Pericard ,  zuweilen  kleine  Erchymoseo.  Das  linke  Herz  ist  fest 
contrahirt,  gewöhnlich  blutleer,  während  der  rechte  Ventrikel  schlaff  ist  und  flüssiges 
Blut  enthält.  Ueberhaupt  ist  das  Fiüssigbleiben  des  Blutes  ein  constanter  Befund. 
Häutige,  aber  wohl  zufällige  Befunde  stelleu  Erkrankungen  des  Herzlleisches, 
Pleuraverwachsungen  dar.  Die  Lunge,  ebenso  die  ünterleibsdrQsen  bieten  wieder 
in  exquisiter  Weise  die  Uebert^llung  der  grossen  und  grösseren  Venen  bei  Leerheit 
der  arteriellen  Hälfte  des  Gefässgebietes  dar. 

Symptome,  Dem  eigentlichen  Ausbruch  der  Erkrankung  geben  ge- 
wöhnlich eine  Zeitlang  prodromale  Erscheinungen  vorher. 

Treffend  schildert  Jacübasch  an  dem  Verhalten  eines  Truppentheiles  beim 
Marsch  in  grosser  Hitze,  wie  die  atlmälige  Entkräftung  der  später  erkrankenden 
Leute  au  dem  schleppenderen  Schritte,  an  den  schlafferen  Bewegungen,  au  dem 
Zurückbleiben,  welches  der  Ermattete  vergeblich  durch  einige  schnellere  Schritte 
auszugleichen  sucht,  sich  zu  erkennen  giebt,  bis  der  Gang  schwankend,  stolpenid 
wird  und  endlich  das  bewusstlose  Zusammenbrechen  erfolgt.  Während  dieser 
Periode  gesellen  sich  zu  heftigem  Durstgefühl  dumpfer  Kopfschmerz,  Beklemmung, 
reichlichste    Schweisssecretioo ,    stürmische    HiTzaction    bei    geröthetem    Gesicht, 
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trocknender  Zunge,  heiser  werdender  Stimme.  Nunmehr  versiegt  die  Schweias- 
secretioo,  die  Haat  wird  trocken,  brennend  heiss.  Obrensansen,  Augenflimmem  tritt 
hinzu,  und  endlich  kommt  der  „Schlag'^  Der  Kranke  stürzt  zusammen,  bewuaatlos, 
oder  doch  tief  sopords.  nur  auf  lautes  Anrufen  noch  reagirend. 

Jetzt  bietet  er  die  schon  berührte  hochgradige  Steigerung  der  Körper- 
temperatur dar,  deren  Höhe  an  eich  schon  die  mit  dem  Leben  noch  vereinbare 
Grenze  übersteigen  kann.  Man  hat  hier  ErLitzungeu  auf  über  43'*,  selbst  44**  C. 
beobachtet,  durchschnittlich  liegt  die  Temperatur  zwiachen  41  "5  bis  4Ü*',  doch 
zuweilen  wurde  auch  während  der  ganzen  Erkrankunggdauer  nur  wenig  über  40** 
gemessen.  Die  Pupillen  reagiren  noch  etwas,  das  Gesicht  ist  gedunsen,  mit 
bläulicher  Nuance,  die  Haut  ist  hema,  an  Händen  und  FUssen  etwas  Ödematda  und 
trocken,  oder  noch  mit  dem  früher  secernirten  Schweies  bedeckt. 

Bei  allen  achweren  Fällen  zeigt  sich,  wenn  man  diesen  aufliegenden  Schweige 
entfernt,  ein  vollstän'liges  Verdiegtsein  der  Secretion.  Die  HerzthAtigkeit  ist  sehr 
atürmiscb,  der  Herzstoss  verbreitert,  aber  der  Puls  ftusaerst  leer,  die  Respiration 
beschleunigt.  Die  Pupille  wird  ötarr,  eng,  und  nun  erfolgen  häutig,  mit  leichten 
Zuckungeu  im  fJeaichto  beginnend,  «ehwere  allgemeine  Convulsiouen.  Das  Schlingen 
nnd  dadurch  die  Wasserzufuhr  ist  oft  sehr  erschwert,  bei  völiigor  Unbeweglichkeit. 
Kun  kommt  das  zweite  Stadium,  die  Depression.  Die  Pupillen  erweitern 
»ich  wieder,  die  Athmnng  wird  stertoröa,  das  Ausstehen  dunkel  livid ,  blutiger 
Schaum  entleert  sich  aus  dem  Munde,  Stuhl  und  Urin  geheu  UDwitlkUrüch  ab^ 
Erbrechen,  völlige  Pulslosigkeit  scbüesseti  die  Scene. 

In  den  leichteren  Fallen  kommt  e»  nicht  zu  einem  völligen  Aufhören  der 
Seh  weiss  Beeret!  on  und  bleibt  der  Kranke  auch  von  den  grossen  convulaivischen 
Attaquen  verschont ,  wübrend  leichtere  partielle  Zuckungen  sich  auch  hier  ganz 
wohl  ereignen  können,  —  Die  Kranken  kommen  dann  relativ  rasch  wieder  zu 
klarem  Bewusstsein,  unter  reichlichem  Wassergenuss  und  künstlichen  Abkühlungen 
fängt  die  Körporiemperatur  an  wieder  zu  sinken,  reichlicher  8ch weiss,  vermehrte 
Urinsecretion  stellt  sich  her  und  die  Erholung  geht  dann  oft  sogar  überraBcheud 
Bchnell  vor  sieh ,  so  dajss  die  Betreffenden  schon  am  folgenden  Tage  wieder  ihre 
Thätigkeit  beginnen.  Indessen  ist  dieä  doch  nur  in  der  MinderÄabI  der  eiuiger- 
maassen  ernsten  Erkrankungen  der  Fall.  Häufiger  bleibt  doch  noch  mehrere  Tage 
dumpfer  Kopfschmerz,  allgemeine  Mattigkeit  und  eine  grosse  Empfindlichkeit  des 
Herzens  zurück.  —  Auch  beobachtet  man  uicht  so  selten  nach  etwa  bereits  er- 
folgtem Eintritt  einer  gewissen  Besserung  wieder  Rückfälle  in  die  frühere  Herz- 
schwäche, mit  unter  Umständen  auch  dann  noch  tödttichem  Ausgange. 

Die  durchschnittliche  Dauer  der  Krankheit  bis  zur  vollen  Wieder- 
herstellung der  FunctionsfXhigkeit  beträgt  nach  JacüBasch  im  Durchschnitte  9 
bis  11  Tage. 

Nicht  selten  bleiben  längere  Zeit  Nervenkrankheiten  zurück ,  vor  Allem 
häufig  eine  hochgradige  reizbare  Schwäche  des  Herzmuskels,  welcher  die  geringste 
Muskelanstrenguug  noch  Monate-  und  selbst  Jahrelang  erschwert  oder  unmöglich 
macht;  ferner  Affectiouen  der  Bronchien  und  Lungen,  deren  erste  Entwicklung 
wohl  auf  das  depressive  Stadium  des  Hitzschlages  zurückzuführen  ist;  endlich 
anhaltende  Störungen  im  Bereiche  des  Nervensystems,  Neuralgieen,  Sinnesstörungen, 
Lähmungscrscheinungen. 

Der  Sonnenstich  ist  insofern  von  dem  Hitzschlag  zu  unterscheiden, 
als  bei  ihm  neben  der  hohen  Lufttemperatur  noch  die  Wirkung  der  directen 
Btrahlenden  Wärme  in  Betracht  kommt  und  hier  sich  die  gefährlichen  Eintlüsse 
der  Ueberhitzung  auch  ohne  Muskelaction  im  ruhenden  (schlafenden)  Körper  ent- 
wickeln können.  Das  geschilderte  Krankheitubild  ist  in  sulchen  Füllen  noch 
durch  Verbrennungserscheinungen  der  Haut  höheren  oder  niederen  Grades  complieirt 
und  ausserdem  will  mau  vielfach  in  derartigen  Füllen  die  Eutwicklung  innerer 
Entzündungen,  speciell  der  Gehirn-  und  Rückenmarkshäute,  beobachtet  haben 
(vergl.  die  Literatur). 
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Diagnostisch  kann  im  Einzelfalle  wohl  eine  Verwecbsiang  mit  hftraor- 

rhagischer  Apoplexie,  mit  Urämie  und  beaonders  mit  acutem  Alkoholiamus  in 
Betracht  knmmen.  —  Allen  drei  Möglichkeiten  gegenüber  geben  die  ftusseren  Uro- 
stände,  Hinter  denen  die  Erkrankungen  eingetreten  and  besonders  die  beim  Hitz- 
schlage stets  «II  beobachtende  höbe  Körpertemperatur  einen  schon  sehr  sicheren 
Anhaltspunkt;  auf  der  anderen  Seite  kommt  das  Fehlen  wirklicher  LäbmuQgen, 
das  Fehlen  des  Alkoholgeracbes  u.  s,  w.  in  Betracht. 

Prognostisch  ist  neben  dem  bereite  ecwähnten  volligen  Versiegen  des 
Schweisses  besonders  das  Verhalten  der  Pupille  von  Wichtigkeit;  sobald  dieselbe 
eng  wird  und  auf  Licbtwirkung  nicht  mehr  reagirt,  ist  der  Zustand  stets  als  höchst 
bedrohlich  anzusehen  (Jacl'Ijasch). 

Behandlung.  Wo  es  thnrilich ,  wird  man  in  der  heissen  Jahreszeit 
prophylactisf^lie  Maassregeln  in  ausgedehnter  Weise  zu  ergreifen  haben.  Dies  gilt 
besonders  für  die  Dispoeititmeu  bt-im  railitärischeu  Dienst.  Die  Exercitieu  sind  in 
die  tVüliefit*:'n  Morgenstunden  tu  verlegen  und  anstrengendes  ManovrJren  ist  an 
den  heisecsten  Tagen  am  besten  ganz  zu  unterlassen.  Beim  Marsche  sind  die 
Muskelatifttrengnngen  möglichst  zu  vermindern  durch  Nachfahren  des  Gepäckes, 
Vorschreiben  leichtester  Kleidung.  Zur  Erleichterung  der  Verdunstung  rauss  die 
Lockerung  der  Kleidung  gestattet  werdeu,  dan  Marschireu  in  geschlosisenen  Colonnen 
mu«^  ganz  initerbleihen.  In  nicht  zn  langen  Pausen  ist  den  Mannschaften  an 
schattigen  Plätzen  Ruhe  zu  gfinneu.  Gatiz  besonders  aber  rauss  für  die  oftmalige 
Zufuhr  leicht  resorbirbaren  GetrÄnkes  geborgt  werdea,  und  sind  hier  weniger  die 
alkoholischen  Flüssigkeiten,  als  reines  gutes  Quellwasser,  ferner  Thee  und  KalTee 
zu  empfehlen.  —  Maas  macht  darauf  aufTiierksam,  dass  der  MilitJlrarzt  hier  auch 
die  Gewöhnungen  aetner  Leute  sehr  in  Rücksicht  zu  ziehen  habe.  Leute,  die  an 
reichlichem  Genuas  frischen  (.^uellwassers  gewöhnt  seien  (aus  Gebirgsgegenden 
stammend),  bedtlrften  ganz  besonders  aorgföttige  Ueberwachung  und  Flüssigkeits- 
zufnhr,  um  gesund  zu  bleiben.  Diese  letztere  Maassregel  sollten  auch  die  Vor- 
gesetzten von  Feldarbeitern  u.  s.  w,   immer  recht  im  Auge  behalten. 

Ist  die  Erkrankung  eingetreten,  so  ist  der  Kranke  an  einen  schattigen 
kühlen  Ort  zu  transportiren,  völlig  zu  entkleiden  und  mit  dem  Oberkörper  höber 
zn  lagern.  Die  nächsten  Aufgaben  sind  jetzt  möglichst  ausgiebige  Abkühlung  des 
überhitzten  Kfirpers  bei  gleichzeitig  reichlicher  Fltlssigkeitszufnhr.  Das  letztere 
Momeut  ist  nach  den  MAAs'schen  Untersuchungen  mindestens  gleich  wichtig,  wie 
das  erstere.  Wo  der  Kranke  noch  schlucken  kann,  soll  ihm  ganz  reichlich  kühler 
oder  noch  besser  leicht  erwärmter  KaflTee  oder  Tliee  oder  auch,  wenn  diese  nicht 
zur  Hand,  Quellwasser  zugeführt  werden.  In  den  schwereren  Fällen,  wo  das 
Schlingen  nicht  mehr  möglich,  soll  mau  per  Clysma  (HE<3AR'8che  Infnsionl  die 
Flüssigkeiten  incorporiren.  Führt  auch  diese  nicht  zum  Ziele,  so  soll  nach  dem 
Rathe  von  Maa.'^  ohne  Veizug  zur  Transfusion  einer  0'6",oigen  Kochsalzhisnng 
geschritten   werden. 

Die  Wil/raeentziehungen  müssen  energisch  und  sehr  anhaltend  vorgenommen 
werden  ;  wo  die  Utensilien  zur  Hnnd,  wird  der  Kranke  am  besten  gleich  in  ein 
kühles  Bad  gesetzt  und  fortwälircml  mit  kaltem  Wasser  über  den  Kopf,  Brust, 
Nacken ,  .Schultern  überrieselt.  Wo  ein  ftiessendes  oder  stehendes  Wasser  im 
freien  Felde  in  der  Nflbe,  wird  schliesslich  ein  sok-lies  unter  Umständen  zum  Baden 
benutzt  werden  können.  —  AndernfalSs  muss  man  sich  mit  der  permanenten  Ueber- 
rieselung  begnügen.  --  Oder  aber  man  lässt  den  überliitzten  Ktirper  mit  Eis  ab- 
reiben. Sind  die  Extremitäten  schon  kühl,  ho  wird  der  Rumpf  mit  Eis  abgerieben, 
die  ersteren  mit  Tflchcrn  stark  frottirt.  —  Auch  kalte  Einwicklungen  werden  am 
Platze  sein,  kurz  man  wird  sich  jeder  abkllhlendcn  Methode  bedienen  können  und 
dieselbe  je  uaeh  den  gegebenen  Verhältnissen  auswählen  können.  Jedenlatls  muss 
dieselbe  aber  fortgesetzt  werden  bis  die  normale  Körpertemperatur  (im  After  gemessen) 
wieder  erreicht  und  das  Bewusstsein  zurückgekehrt  ist. 
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Endlich  ist  die  Herzschwäche  durch  subcutane  Injection  von  Campber  oder 
ether  tu  bekämpfen.  Auch  innerlich  können  Analeptica,  selbst  in  Gestalt  kräftiger 
Bpintflosen  (Cognac,  Portwein  etc.),  gereicht  werden. 

Bei  den  schwersten  Filllen  ,  wo  Nicht«  mehr  geacliluckt,  die  Herzaction 
und  Respiration  iinrepelmässig  wird,  tiefes  Coma  vorhanden  ist,  bleibt  als  letztes 
Mittel  noch  die  länger  fortgesetzte  künstliche  Respiration  zu  versuchen.  —  Nach 
Beseitigung  der  Gefahr  ist  eine  länger  fortgesetzte  Ueber wachung  noch  nothwendig. 

Die  Liter fitnr  des  Hitxschlagps  findet  sich  sehr  miafiilirlich  bis  znm  Jahro  1879 
saKaininengeRtellt  in  der  Mnnofrraphio  von  Jaciil)  a«  ch,  SnanensCicli  und  ilitzi^chla^,  Berlin 
1879.  HifKchwald,  13t)  Seiten.  —  Von  seildäin  erscliienentn  Arbeiten  tibor  den  Gegenstand  ist 
vor  Allem  zu  erwähnen;  Maas,  L'eber  den  Einfln»»  schneller  Wasseientziehung  auf  den 
fgaaiRinns.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurpie,  XVII,  pag.  1*>7  fgg.,  1882  — Fcrnfr:  Iloratio 
Hf  elow.  Phihid.  Med.  and  Sorg.  Reporter.  XLII,  25  Juni  1880.  —  Zuber,  L'Union.  ItlO,  170. 
1880. —  Meyer,  Bayr.  ärztl.  Intelligenzblatt.  XXVIII,  27,  28.  1881.  —  Williams.  Nutea 
of  three  fatal  cases  of  heat  feter  (heut  apopltxyt  u'tth  rcmarkts.  Laneet.  II,  paie.  142 — H4, 
1884.  —  Pavy,  Parnlysie  generale  pnr  innolation.  Annal.  m6d.  psychol.  Xil.  prig.  436 
bis  441,  1884.  —  Sejournet.  Des  convulttion«  pur  in/iolation  ehez  Uf  en/unts.  Frauce 
mfed.  1884,  pag.  1747— I75'J,  pag.  1758—1760.  —  Wood,  Sunatroke,  Chronic  tneningitis. 
Boston  Med.  and  Surg.  Journal.  1884,  II,  pag.  506 — 508.  Otto  Heubuer. 

Hodßn  (TeHiutf  Tegticulus,  (flande  aSminale).  Krankheiten  des- 
selben. Das  samenabsondernde  Organ  entwickelt  sich  selbatändig  an  der  inneren 
Seite  des  Woi.K'j»chen  Körpers  aus  der  (lescblechtsdrtlse,  wahrend  gleichzeitig  neben 
dem  WOLF'echen  Gange  an  der  inneren  und  vorderen  Seite  desselben  der  MüLLKa'ache 
Gang  entsteht  und  ebenfalls  in  das  untere  Knde  der  Blase  eiomllndet  (Kölliker), 
»ber  später  beim  männlichen  tieschlechte  bis  auf  den  Uiricidua  masculintis  wieder 
verschwindet.  Die  mittleren  CanBlchen  des  WOLK'schen  Körpers  verbinden  sich  mit 
der  Geschleohtsdrilse  und  bilden  die  Com  vfisculosi  <lefl  Nebenhodens  (Kopf), 
während  der  WoLp'ache  Gang  zum  Vnt*  deferen»  wird.  Die  oberen  AuaatUlpungen 
des  WoLP'achen  Körpers  bilden  nach  Luschka  die  ungestiellen  Hydatiden  zum 
Unterschiede  von  der  gestielte»  Iliftltitis  Mortjagni ,  dem  ITeberrei^tt;  des  obL-ren 
Endes  des  Mi'r,i>Kii 'sehen  Gange,  während  die  unteren  später  al.'*  Vann  obfrofitiu 
erscheinen.  Sfimmtliche  Theile  sind  vom  Peritoneum  überzogen,  welches  sieh  am 
Hoden  als  Mesorchinis  ähnlich  verhalt,  wie  der  Peritonealüberxng  des  Cn/on 
ascemleuM  oder  de/tcendens.  Zugleich  zieht  vom  unteren  Ende  der  Geschlechtsdnlae 
eine  PeritnneaM'alte  zur  inneren  Oeffnung  des  Leistencanals  herab,  welche  das 
Qubertiarttittm  Ihtn(n't  enthält.  Im  weiteren  Verlaufe  ( lh\Hreu,<<ijn  tentiruloruvi) 
rücken  die  Hoden  immer  mehr  herab,  durchdringen  den  Leisteneanal  und  gelangen 
in  den  Grand  des  Ilodensackes.  Der  eigentliche  Grund  des  Herabsfeigens  ist  noch 
nicht  vollständig  klar  gestellt,  doch  nimmt  man  zumeist  an,  dass  in  der  vom 
unteren  Ende  des  Hodens  zur  Gegend  der  inneren  Oeffnung  des  Leisteneanal  es 
ziehenden  Peritonealfalto  sieh  eine  von  Zeltgewebe  umgebene  Einstülpung  von 
Muskelfasern  lindet,  deren  oberes  Ende  am  unteren  Ende  des  Hodens  befestigt  ist^ 
während  sieh  die  anderen  Enden  der  MuskellastTu  theüs  in  der  Nähe  der  äusseren 
Oeffnung  des  Leistencanalea  am  Schambeine,  theils  im  Grunde  des  Hodensnckea 
anheften.  Ob  der  eine  Theil  des  Cylioders  ( Gubernaculwm  Hunt^ri)  hohl  oder  mit 
einer  eigen thilm liehen  lockeren  Zellenmasse  erfüllt  ist,  hat  bis  jetzt  noch  keine  absolute 
Entscheidung  gefunden.  Während  sich  beim  Herabsteigen  das  (fufifrnaruhrm 
Hunten'  wie  ein  HandFchubfinger  umstülpen  soll  und  der  Hoden  in  die  Einstülpung 
tritt,  hat  »ich  schon  vorher  eine  Ausstülpung  des  Bauchfelles  (Proceüfiuft  vnfjmult» 
2>ei')toni*{J  durch  den  Leisteneanal  gebildet.  Dieser  Fortsatz  schliesst  sich  nach 
dem  vollendeten  Herabsteigen  von  der  Gegend  der  äusseren  Oeffnung  des  Leisten- 
canales  nach  oben  uud  nach  unten,  an  welcher  letzteren  Stelle  der  Ueberrest  des- 
selben die  Titnira  variinalis  (r.sti^  bildet.  Dieselbe  bildet  einen  vollständig  abge- 
schlossenen Sack,  dessen  InneiiHiiche  mit  einem  Pfla«terepithelium  ausgekleidet  ist. 
In  ihrer  Zusammensetzung  stimmt  sie  mit  dem  Peritoneum  überein.  Nach  aussen 
hin  hängt  sie  durch  lockerts  Zellgewebe  mit  den  weiteren  Umhüllungen  zusammen, 
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Bo  daBB  sie  sicli  votlstftndig  auaschälea  lässt.  Die  Tumca  vaginalis  überzieht  aber 
nicht  nur  den  Hoden,  sondern  auch  den  Nebenhoden  an  seiner  inneren  und  äusseren 
Fläche,  wenn  aucii  nur  theilweiae.  Der  Uebergang  vom  Hoden  auf  den  Neben- 
hoden geschieht  aber  nicht  einfach  durch  eine  Falte^  sondern  ea  bildet  sich,  besonders 
&o  der  äusseren  Seite,  nicht  selten  eine  Ausstülpung,  welche  tascheDförmig  zwischen 
beiden  Orgauen  gelagert,  f(lr  die  spätere  Erkrankung  der  Scheidenbaut  von  Be- 
deutung ist.  Die  V^erbinduDg  der  Tunica  vaginalis  (visceralis)  mit  der  Tnnica 
propria  testis  geschieht  durch  strammes  Zellgewebe,  so  dass  es  schwer  ist,  beide 
Hüllen  von  einander  zu  trennen.  Mit  dem  Horlen  verlängern  sich  während  des 
Herabateigens  auch  die  an  der  hinteren  Seite  eintretenden  Gefässe.  In  seiner 
normalen  Lage  ist  eine  Fläche  nach  inneOf  die  andere  nach  aussen  gekehrt;  der 
vordere  Rand  sieht  etwas  nach  unten ,  der  hintere  nach  oben  und  ist  von  dem 
Nebenhoden  bedeckt.  Die  äussere  Umhüllung  des  Hodens  bildet  die  Tunica  albu- 
ginea,  welche  nach  hinten  an  Dicke  zunimmt  und  vom  hinteren  Rande  eine  fibröse 
Platte  auf  nur  i,.,  des  Durchmessers  des  Hodens  gegen  den  vorderen  Hand 
sendet  (CorpuH  Highmori),  um  sich  dann  in  eine  Anzahl  von  Bindegewebsplatten 
aufzutösen,  die  bis  zur  entgegengesetzten  Wand  ziehen  und  so  pyramidale  Räume 
begrenzen,  in  welchen  das  eigentliche  Uodenparenchym  liegt.  Das  faserige  Binde- 
gewebe mit  wenig  eingestreuten  ,  elastischen  Faseru  bildet  die  Zusammensetzung 
der  Albuginea^  Die  DrUsensuhstanz  bestebt  aus  den  Sameneanälchen.  Dieselben 
verlauten  in  der  Nähe  der  Albuginea  in  den  mannigfachsten  Windungen,  um  sich 
später  zu  schmalen,  kegelförmigen  Läppchen  zu  ordnen  und  gegen  das  Mediastinum 
zu  ziehen.  Die  100 — 200  kegelförmigen  Läppchen  entstehen  dadurch,  dass  sich 
unter  der  Albuginea  mehrere  Canäle  zu  einem  dickeren  vereinigen  und  auch  die 
Windungen  immer  kleiner  werden.  Anastomosen  der  Canälchen  der  einzelnen 
Läppchen  sind  selten.  Das  verbindende  Zellgewebe  ist  ein  lockerng  Bindegewebe. 
Die  Zusammensetzung  der  Samencanälchen  ist  eine  Tunica  propria  mit  Länga- 
fitreifung  und  stäbchenförmigen  Kernen  in  den  Zwischenräumen,  während  sie  von 
der  Fläche  gesehen,  mehr  homogen  erscheint.  Das  Innere  der  Membran  ist  mit 
Zelten  erfüllt,  die  sich  tlieils  als  Epilhelium,  theils  als  bildende  DrUäenzellen  ver- 
halten, wobei  die  Zwischensubstanz  gegen  die  Mitte  zk,  wo  sich  dann  verschieden 
zahlreich  die  Spermatozoen  angehäuft  finden,  immer  heller  und  flüssiger  wird.  Die 
Samencanälchen  werden  von  ziemlich  dickwandigen  Gefäasnetzen  umgeben  und  der 
Zwischenraum  von  einer  eigenthtimlichtn  feinkörnigen  Masse  ausgefüllt.  Sobald 
die  Samencanälchen  in  das  Corpus  IligJtmovi  eingetreten,  bilden  sie  in  demselben 
durch  zahlreiche  Anastomosen  ein  Netzwerk,  aus  welchem  die  Com  vasculost  des 
Nebenhodens  hervortreten.  In  diesem  Netze  verlieren  die  Samencjinälchen  ihre 
eigene  Wand  und  eracbeinen  als  mit  Epithelium  ausgekleidete,  anaatomoairende 
Gänge  des  Corpuft  Higkmori ,  von  verschiedener  Weite.  Das  auskleidende  Kpi- 
thelium  ist  ein  Cylinderepithelium. 

Die  aus  dem  Corpus  Ilighuwri  heraustretenden  Samencanälchen  haben 
anfangs  einen  mehr  geradlinigen  Verlauf,  bilden  aber  immer  grössere  Windungen, 
80  dass  dadurch  neuerdings  Kegel  entstehen,  deren  Spitzen  am  Corpus  Higfnnari 
liegen.  Aus  diesem  Kegel  (Coni  vasculosi  Halleti)  setzt  sich  das  Caput  der 
Epididymis  zusammen.  Alle  diese  Gänge  vereinigen  sich  zum  gemeinsamen  Aus- 
führungagange  (Vas  (lefereus),  welcher  in  immer  kleiner  werdenden  Windungen 
das  Corpus  und  die  Cauda  der  Epididymis  bildet,  Dieae  Windungen  bestehen 
vorzüglich  aus  einer  Bindegewebsmembrau,  der  Muskelfasern  aufgelagert  sind  und 
die  immer  im  Caput  ein  Flimmerepithelium  trägt,  dessen  tiefere  Schichten  aus 
kugelförmigen  Zellen  besteht.  Die  Bewegungen  der  Cilien  sind  vom  Kopfe 
gegen  den  Schwanz  des  Nebenhodens  gerichtet.  Die  Verbindung  der  einzelnen 
Windungen  gescbinht  durch  lockeres,  sehr  gefäasreiches  Zellgewebe,  welches 
oberflächlich  die  Tunica  albuginea  des  Nebenhodens  bildet.  Im  Corpus  und  der 
Cauda  der  Epididymis  verlieren  dt©  Epithelien  ihre  Cilien  und  werden  immer 
Jiiedrj^er. 
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Das  V(7S  SefeTena  steift  mehr  an  der  medialen  Seite  dea  Hodens  an 
dessen  hinterer  Fläche  bis  zur  äusseren  Oeß'nung  des  Leiatencanales  empor,  durch- 
dringt diesen  und  wendet  sich  an  der  inneren  Oeflnuug  desselben  nach  innen,  um 
über  die  Darmbeingrube  verlaufend  den  Beckeneingang  zu  erreichen,  wendet  sich 
I  dann  an  die  hintere  Seite  der  Blase  und  steigt  mit  dem  der  anderen  Seite  con- 
vergirend  bis  zum  oberen  Rande  der  Vorsteherdrtlse  berab,  diese  durchbohrend 
um  als  Ductus  ejaculatorms  am  Colliculus  seminalijf  zu  endigen.  Man  kann 
daher  mit  Recht  (Cboveilhiek)  die  Portio  t^Htcularu,  ftmiculari's ,  mguinnlis, 
pefrnca  und  retrovestcalts  vasis  deferentis  unterscheiden.  Während  das  Vas 
dffer^ns  von  dem  Sohwanze  des  Nebenhodens  ab  bis  zur  hinteren  Wand  der  Blase 
einen  cylindriscben  aus  Epithelten,  Mucosa,  Muscularis  und  Tuntca  propria 
bestehenden  Strange  darstellt,  verdickt  sich  der  Samenleiter  in  seiner  Par»  retro- 
xesicalis,  erhAlt  an  seinem  Canate  zahlreiche  Ausbnchtnngen,  welche  sich  als  selb- 
ständige  Anhänge  entwickeln  können  (Ampuila  vanta  deferentiit).  Sobald  das 
Vos  dfferfins  in  die  Vorsteherdrüse  eintritt,  verliert  die  Wand  die  Bindegewebs- 
masse  und  besteht  hauptsächlich  aus  der  Muscularis  und  Mucosa. 

Die  GefÄase ,  als  ArteTxa  sperrantica  interna  und  Venae  spennnlicae 
treten  von  hinten  her  zwischen  Vas  defetens  und  Epitlidi/mis  in  die  hintere 
FlÄche  des  Hodens  ein,  verzweigen  sich  vorzüglich  in  der  Innenfläche  der  Ttmica 
proprio^  daselbst  ein  dichtes  Netz  bildend,  und  treten  an  die  Saraencan.'ilchen  heran, 
welche  sie  in  der  verbindenden  Zellgewebsmasae  mit  einem  feinen  Netze  umgeben. 
Dieselben  stammen  theils  aus  der  Arterio  npermatica  interna  und  'Kcierna,  welche 
am  Boden  durch  Aimstoraosen  verbunden  sind.  Die  Venen  treten  an  der  hinteren 
Seite  des   Hodens  hervor  und   bilden  den   Plerun  panipifiiformit. 

Zu  erwähnen  ist  noch  jene  Anhäufung  von  Bindegewebsfasern,  welche 
von  der  Cauda  de«  Nebenhodens  zum  Grunde  des  Hodensackes  zieht,  diesen  daselbst 
befestigt  und  als  der  Ueberrest  des  Gubernactdum  Hnnteri  angesehen  wird  und 
besondere  WiüJitigkeit  bei  der  Epididymitis  erhält. 

Die  anderen  Hüllen  des  Hodens  u.  s.  w.  wurden  bereits  beim  Artikel 
Brüche  angegeben. 

Die  Erkrank  ungen  des  Hodens,  die  wir  zu  betrachten  habeni  bestehen 
zunächst  in  Fehlern  der  Entwicklung.  Das  Fehlen  der  Hoden  wurde  einseitig  und 
doppelseitig  beobachtet  (Anorehidiasts  Simplex  und  dupler)  ,  welche  sich  nach 
Le  De%'TU  wie  23  ;  ^}  verhalten.  Anorchtdiasis  findet  sich  auch  bei  sonst  normal 
entwickelten  anderen  Harn-  und  Geschlechtsorganen,  doch  hSufiger  bei  fehlerhafter 
Entwicklung  derselben.  Dabei  muss  berücksichtigt  werden,  dass  alle  Ffllle,  welche 
nur  am  Lebenden  beobachtet  sind,  immer  zweifelhaft  bleiben,  da  es  noch  eine 
Menge  anderer  krankhafter  Vorgänge  giebt,  durch  welche  die  Hoden  entweder 
in  der  Bauchhöhle  mit  Aufhebung  der  Gescblechtsfunctiotien  zurückbleiben  oder  zu 
Grunde  gehen.  E-j  können  daher  nur  solche  FÄlle  als  sicher  angenommen  werden, 
welche  durch  dt©  Leichenuntersuchung  bestätigt  sind  und  kein  anderer  Grund  für 
den  Schwund  eines  oder  beider  Hoden  angenommen  werden  kann.  Bei  Fehlen  des 
Hodens  können  die  übrigen  Theile  des  Geschlechtsapparates  normal  entwickelt 
und  herabgestiegen  sein,  so  dass  sich  z.  B.  der  Nebenhoden  mit  dem  Van  dfiferenf 
im  Hodensaeke  befindet. 

Eine  Verminderung  der  Zahl  kann  durch  Vereinigung  beider  Hoden  zu 
einem  eintreten.  Doch  scheint  bis  jetzt  nur  der  Fall  von  BREToy-GEOFFROY 
St.  HiL.ilRE  ah  erwiesen  angenommen  werden  zu  können,  wo  überdies  eine  Ver- 
schmelzung beider  Nebennieren,  beider  Nieren  und  Hypospadie  vorhanden  war. 
Ob  eine  Vereinigung  beider  Hoden  ausserhalb  der  Bauchhöhle  nach  dem  Herab- 
treten erfolgen  könne,  bleibt  fraglich,  wenn  auch  selbe  von  verschiedenen  Beob- 
achtern angeführt  wurde,  weil  die  Neigung  zur  Vereinigung  in  dieser  Zeit  schon 
fehlt  (Ceüveilhier). 

Ein  Gleiches  gilt  von  den  Beobachtungen  überzähliger  Hoden ,  indem 
durch  zahlreiche  Leicbenunterenchungen  erwiesen  ist^  dass  jene  Geschwülste^  welche 
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für  überzählige  Hoden  gehalten  wurden,  anderer  Natur  waren.  Selbst  das  eigen- 
ihQmliche  Gefühl,  welches  die  Individuen  sonst  bei  Druck  auf  den  Hoden  angeben, 
bat  für  die  Änuahme  einea  überzflbligeD  Hodens  keinen  Wertb ,  da  es  auch  bei 
anderen  Geschwülsten,  welche  ihre  Nerven  vom  Plexus  spermati'cus  erbalten, 
beobachtet  wurde  (Hydrocele,  Sperraatocele). 

Als  eine  anacbliessende  Form  der  Bildungdbemmung  istt  die  angeborene 
Atrophie  des»  Hudens  anzusehen.  Dieselbe  oraclieint  in  der  Form  der  mangelhafien 
Anlage ,  wenn  es  nur  zu  mangelhafter  Entwicklung  der  Samoncanäle  gekommen 
ist,  oder  als  Stehenbleiben  auf  embryonaler  Stufe  bei  fehlender  Entwicklung  zur 
Zeit  der  Mannbarkeit.  Beide  Formen  wurden  beobachtet,  doch  wird  man  bei  Vor- 
handensein kleiner  Hoden  immer  auf  die  Möglichkeit  einer  erworbenen  Atrophie 
Kilcksicbt  nehmen  müssen.  Angeborene  Atrophie  findet  sieh  meist  gleichzeitig  mit 
Formfehlern  an  den  Geschlechts-  und  Ilariiorgauen  (Wjlsox,  Lisfräxc,  Lallemand, 
Curling,  Godakd)  und  mit  Hervortreten  eines  mehr  weiblichen  Habitus.  Plithists 
BüU  nach  Kocbek  die  mangelhafte  Entwicklung  in  der  Pubertät  bedingen.  Zahl- 
reiche Untersuchungen  ergaben  jedoch  kein  positives  Resultat,  indem  die  Hoden 
bei  Phthisikeru  ebenso  verschieden  gefunden  werden,  wie  bei  Gesunden ,  so  daas 
sich  keine  bestimmte  Regel  ableiten  läsat.  Eine  andere  Disposition  zu  mangelhafter 
Entwicklung  liegt  in  den  verschiedenen  Ectopien,  besonders  in  denen,  wo  der 
Hoden  in  der  Bauchhöhle  zurückbleibt;  und  dieselbe  Ursache,  welche  das  Herab- 
Bteigen  verhinderte,  scheint  auch  die  Entwicklung  zu  hemmen.  Inwieweit  eine 
mHUgelhafte  Entwicklung  des  für  die  Geäclilechtsfunction  be:Jtimmteu  Gehirntlieiles 
von  EinflusH  auf  die  angeborene  Atrophie  des  Hodens  ist,  Iftsst  sich  bis  jetit  nicht 
entscheiden.  Noch  seltener  als  die  angeborene  Atrophie  kommt  die  Hyperplasie  2a 
Staude.  So  findet  sich  manchmal  bei  einseitiger  Ectopie  des  Hodens  der  andere 
vergrössert,  wie  beim  Fehlen  der  einen  Niere  manchmal  die  vorhandene  vergrössert 
ist.  Doppelseitige  Hyperplasie  ist  sehr  selten  und  wird  sich  nur  tturcb  das  Mikroskop 
featstelllen  lassen,  da  die  Vergröaserung  auch  blos  durch  Wucherung  des  inter- 
stitielfeu  Bindegeweben,  bei  gleichzeitiger  Abnahme  der  Grösse  und  Zahl  der  Samen- 
canälcheu,  bedingt  sein  kann. 

Eine  besondere  Wichtigkeit  erhalten  die  verschiedenen  Lage  Veränderungen, 
welche  in  mangelhaften  Entwicklungsvorgängen  begründet  sind,  da  die  ^vollständige, 
normale  Entwicklung  erst  dann  vollendet  ist,  wenn  der  Hoden  bis  tn  den  Grund  dea 
Hodensackes  gelangt  ist.  Die  abnorme  Lage  des  Hodens  kann  eine  vorübergehende 
oder  eine  dauernde  sein  (Lk  Dentu).  Im  ersten  Falle  bleibt  der  Hoden  an  einer 
Stelle  Hegen,  welche  nicht  mehr  der  Entwicklungsstufe  des  Individuums  entspricht, 
um  später  an  seine  normale  Stelle  zu  treten,  z.  B.  erat  nach  d^r  Geburt  in  den 
Hoden^*ack  herabzusteigen ,  oder  aber  der  HoiJen  hat  seine  normale  Ijage  schon 
eingenommen  und  rückt  unter  besonderen  Umst-tmlen  für  tjinige  Zeit  oder  für  immer 
an  eine  höher  gelegene  Stelle,  wo  er  sich  in  eiimm  früheren  EntwickEungsstadium 
betunden  hatte,  z.  B.  aus  dem  Grunde  des  Hodensackes  in  den  Leistencaoal  oder 
die  Bauchhöhle  zurück.  Dauernd  heisst  die  abnorme  Lage  (Ectopie),  wenn  der 
Hoden  eutweiler  an  einer  hüher  gelegenen ,  oder  au  einer  abnormen  Stelle  fest 
gelagert  bleibt.  Der  Hoden  hat  entweder  die  Bauchwand  nnch  nicht  durchwandert 
(Ectopia  intra-abdominalisj,  oder  er  liegt  bereits  ausseriialb  derselben  (Ectopia 
ectlra  abdominali»).  Im  ersten  Falle  liegt  der  Hoden  in  der  Bauchhöhle  an  seiner 
Entwicklungsstelle  (Ectopia  intra-abdonnnalis  lurnöalis,  pararenaliit,  primaria) 
oder  in  der  Nähe  der  inneren  Oeffnung  de.i  Leistencanalea  (Ectopia  intraaldo- 
minalis  ifiaea).  In  beiden  Fälleu  ist  der  Hoden  einseitig  oder  doppelseitig 
äusserlich  nicht  wabrnebmbar  und  passt  daher  die  Bezeichnung  „Cryptorchlamus" 
dafür  nur  theilweise.  Liegt  der  Hoden  in  der  Bauchwaud  (Ectopia  inyuinalis), 
so  entspricht  seine  Lage  der  inneren  oder  äusseren  Oednung  des  Leistencanales 
oder  einem  Punkte  im  Verlaufe  desselben  (Ectopia  inffuinah)}  apert.  inlernae, 
externae  oder  interstitialis}.  Die  Abweicimngen  der  Lage  ausserhalb  der  Bauch- 
wand    kommen    entweder    dadurch   zu  Stande,    dass    der  Hoden  den  Leiateneanal 
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durchwandert ,  in  der  Nähe  der  äusseren  Oeffaung  dieses  Caaales  liegen  bleibt 
(Ectopia  pubica)  oder  in  der  Falte  zwischen  Hodensack  und  Oberschenkel  seinen 
Weg  nimmt  und  an  einer  Stelle  aufgehalten  wird  (Ecf^>pia  cruro-scrotalis)  oder 
bis  in  die  Miitflfleiscbgegend  gelangt  (Et^topio  pen'n^alis).  Oder  aber  der  Hoden 
tritt  durch  ileiv  Leistsncanal  hervor  und  bleibt  in  der  Schenkelbeuge  liegen  (Ectopia 
criiraliti).  Seltener  gelangt  er  an  diese  Stelle  nach  dem  Durchwandern  des  Schenkel- 
canales,  sowie  es  andererseits  beobachtet  wurde,  dass  der  Hoden  den  Scbenkelc&nal 
durchwandert  und  nach  auf-  und  einwärts  ausweichend^  sich  in  der  Gegend  der 
äusseren  Oettnung  des  Leistencanales  gelagert  hatte.  Hei  allen  diesen  Lagever- 
änderungen sind 'Hoden,  Nebonhoden  und  Van  dfferens  zugleich  herabgestiegen, 
Oller  aber  der  lludt^n  wurde  an  einer  Stelle  festgehalten^  während  die  übrigen 
Tbeile  den  Weg  forttietzten  und  selbst  den  Oruud  des  Hodensackes  erreichten.  Je 
nach  der  Ursache  können  die  genannten  Ectopien  in  angeborene  oder  erworbene 
unterabgetheilt  werden. 

Doch  auch  in  jenen  Fällen,  wo  der  Haden  bis  in  den  Grund  des  Hoden- 
sackea  gelangt  ist,  kann  noch  eine  Lageveränderung  der  drei  genannten  Theile  in 
Folge  von  EntwickliingBstörungen  als  geänderte  Lage  des  Hodens  zum  Nebenhoden 
besteb^Q ,  und  bezeichnet  man  dieselbe  als  Inversion.  Während  nämlich  der 
Hoden  mit  dem  einen  Rande  nach  voru  unten ,  mit  dem  anderen  nach  hinten  oben 
und  etwas  nach  innen  sieht  und  der  Nebenhoden  eutsprecbend  dem  hinteren  Rande 
gelagert  ist,  und  das  Vn^f  de^eretw  meist  au  der  Innenseite  des  Nebenhodens 
emporsteigt ,  sieht  der  vordere  Hand  gerade  nach  unten ,  der  Nebenhoden  liegt 
direct  oberhalb  mit  dem  Kopfe  nauh  vorne.  Geht  die  Drehung  um  eine  quere 
Achse  weiter,  so  tritt  der  Hoden  nach  hinten,  der  NebenhoJen  liegt  nach  vorn 
mit  dem  Kopf  nach  unten.  Bei  noch  weiterer  Drehung  steht  der  Hoden  nach 
vorne,  der  Nebeuhodeu   liegt  hinten  mit  dem  Kopfe  nach  oben  und  folgt  das  Vaa 

»drferf>nn  dem  Nebenbaden,  so  liegt  es  auch  an  der  vorderen  Seite  des  Hodens 
und  bildet  etne  vollständige  Schlinge;  wenn  nicht,  so  biegt  es  sich  am  oberen  Ende 
des  Nebenhudens  um  und  steigt  nach  kurzer  Biegung  im  Samenstrange  empor.  Die 
Drehung  kann  aber  auch  um  eine  verlicale  Achse  vor  sich  gehen.  Der  Neben- 
hotien  liegt  dann  »ammt  dem  Vas  dfiferens  an  <ler  inneren  oder  äusseren  oder 
vorderen  S^ite  des  Hodeua,  oder  wenn  das  Vas  defetens  nicht  folgt,  so  wird  der 
Hoden  von  diesem  und  dem  Nebenhoden  schlingenförmig  umfasst.  Die  Inversionen 
kommen  ausser  der  queren  Lage  des  Nebenhodens  Über  dem  Hoden  oder  an  dessen 
vorderer  Seite  selten  vor  und  gehört  eine  doppelseitige  Inversion,  wie  ich  sie  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Da  der  Hodensack 
und  die  übrigen  Geschiechtstheile  normal  sind ,  so  werden  die  Inversionen  häuäg 
übersehen^  Die  Eintbeilung  in  hwers^h  permmiens  und  van'ahfUs  lässt  sich  ebenfalls 
annehmen,  weshalb  es  uothwendig  ist,  die  Untersuchung  zu  wiederholen,  indem 
die  Stellungsänderung  manchmal  nur  durch  Zusammenülehiing  der  Dartos  oder 
des  Cremaster  bedingt  sein  kann.  Ihre  besondere  Heachtung  verdienen  die  Inver- 
sionen bei  der  Operation  der  Hydro-  und  Hämatocele,  wobei  jedoch  auf  den  Um- 
stand aufmerknam  zu  machen  ist ,  da^ss  eich  bei  chronischer  Entzündung  der 
Scheidenhaut  an  derjenigen  Stelle  des  parietalen  Blattes,  welches  dem  Kopfe  zunächst 
liegt,  Verdickungen  bilden  kennen,  welche  sich  ähnlich  wie  der  abgeHachte  Neben- 
hoden verhalten  und  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben  können,  wenn  ca  nicht 
möglich  ißt,  das    Vau  df  ff  renn  genauer  zw  verfolgen. 

Die  Ursachen  der  Ectopien  liegen  zuuächat  1 .  in  mangelhaften  Entwicklungs- 
verbältnissen,  wie  das  häußge  Vorkommen  mit  anderen  BildungsfehEern:  als  Hypo- 
spadie,  Epispadie,  Inversio  ve^icae,  Defect  der  äusseren  Geschiechtstheile  u,  s.  w. 
darthut,  und  zwar  im  Zurtlckbleiben  in  der  Entwicklung  des  Hodens,  ausnahmsweise 
in  Hypertrophie  oder  Vergrösserung  durch  Entzttndung  (GoDAßD).  2.  In  der  mangel- 
haften Entwicklung,  abnormen  Anhaftungsstelle  und  schlechten  Function  des 
öuhernaculum  Hunten,  3.  In  abnormer  Fintwicklung  des  Mesorchium ;  ein  zu 
langes  erlaubt  dem  Hoden,  eich  nach  verschiedenen  Richtungen  zu  lagern,  ein  zu 
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kurzes  hemmt  die  Verschiebung.  4.  Angeborene  Lagerung  der  Gedärme  nnd  der 
Peritonealfalten  (KocHERj.  5.  Abnorme  Grösse  des  NebenhocTeiia  und  Kürze  des 
l'as  deferen.'t.  fi.  Enge  des  Leistencanalea,  7,  Mangelhafte  Wirkung  des  Cremaster. 
8.  Mangelhafte  Entwicklung  des  Hodeusackes,  welcher  die  Hoden  Dicht  aofnebmen 
kann.  9.  Adhäsionen^  weJehe  der  Hoden  in  eeiner  ursprünglichen  Lage  oder  auf 
irgend  einer  Stelle  des  Wegea  eingegangen  hat.  10.  Ale  besondere  Ursache  möge 
noch  angeführt  werden  das  Zurückhalten  des  Hodens  durch  Bruchbänder  bei 
bestehenden   Darmvorlagerungen  neben  Cryptorchismue. 

Entgegen  den  angeführten  Lageveränderungen  kann  nach  vollständigem 
Hervortreten  ein  plötzliches  Zurückweichen  des  Hodens  erfolgen,  und  zwar  dauernd 
oder  nur  vorübergehend,  wie  es  z.  B.  von  Berschon  in  Folge  eines  Fehltrittes, 
von  Gdintrac  beim  Turnen  benbachtet  wurde. 

Zu  den  aelten  angeführten ,  aber  gewiss  noch  häufiger  übersehenen 
Ectopien  gehören  jene,  wo  der  Hoden  ansaerhalb  des  Hodensackes  in  dessen  Nach 
barachaft  gelagert  ist.  Die  Ectopia  cruralift  von  Vidal  ,  GülNCAüRT ,  FÖRSTER, 
Le  Dentd  ,  SCARPA ,  Eckhardt  ,  Curling  ,  Gosselin  ,  Chassaignac  ,  Gama, 
Hyrti.  beobachtet,  erscheint  als  blosse  Verschiebung  des  Hodens  unter  der  Haut 
nach  seinem  Austritte  oder  als  abnormes  Herabsteigen  durch  den  Schenkelcanal. 
Die  Ectopia  pt^mealh  (von  Hunter,  Adam,  Ledwich,  Hill,  Owen,  Habls, 
ZErss,_RiC0ED,  CurlinTt,  Godard  und  dem  Verfasser  beobachtet)  fand  sich  mit 
abnormer  Beschaffenheit  des  Mittelfleisches  (Hüxter)  ,  abnormer  Anbeftung  des 
Gfihernncnlnm  Huntertj  mit  Mangel  des  Cremasters  (Le  üentü)  und  Fehlen  des 
Hodensackes  gleichzeitig  vor.  Es  erscheint  der  Hodensack  kleiner,  ungleich- 
massig  entwickelt,  einseitig  starker  gerunzelt,  wahrend  sich  in  der  UmgebuDg 
desselben  eine  Geschwulst  zeigt,  welche  von  haarloser  Haut  bedeckt,  den  deutlich 
kennbaren  Hoden  enthält.  Die  verschiedenen  Zufälle,  welche  Erkrankungen  dieser 
abnorm  gelagerten  Hoden  hervorrufen,  z,  B.  Entzündung  (Ricoed),  verleiteten  zu 
irrigen  Diagnosen. 

Die  am  besten  und  auch  am  häufigsten  vorkommenden  Ectopien  sind  jene, 
welche  mit  dem  Namen  Cryptorchisraus  bezeichnet  werden.  Dieselben  umfassen  die 
Ectopia  ahdomiiiftlin  und  intjuinah's  und  müssen  von  Anorohidie  geschieden 
werden,  was  nur  dann  möglich  ist,  wenn  es  t^elingt,  an  einer  Stelle  innerhalb  der 
äusseren  Oeffnnng  des  Leistencanales  einen  selbst  rudimentären  Hoden  nachzuweisen. 
Ist  dies  nicht  möglich,  dann  bleibt  bei  einseiligem  Cryptorcbismus  die  Diagnose 
unbestimmt  und  kann  bei  doppelseitigem  Cryptorcbismus  nur  durch  bestehende 
Geschlechtfifunction  mit  Ejaculation  einer  spermatozoenhaltigen  Flüssigkeit  entschieden 
werden.  Ist  ein  oder  beide  Hoden  nicht  herabgestiegen,  so  erscheint  der  ent- 
sprechende Tbeil  des  Hodensackes  leer,  stark  gerunzelt;  schlaff  bei  doppelseitiger 
Cryptorchidie.  Die  Raphe  fehlt  oder  ist  nur  im  hinteren  Theile  angedeutet,  bei 
einseitiger  verschoben  und  um  so  mehr  angedeutet,  wenn  das  Vafi  deferr^n-'f  herab- 
gestiegen und  der  Frocett^us  i:aginalis  entwickelt  ist.  Das  Unterhautzellgewebe 
ist  grobmaschig,  enthält  aber  reichlich  Gefässe.  Beim  Anftihlen  ist  der  Hodensack 
leer  oder  lässt  nur  den  Nebenhoden  oder  das  Vas  deftrenit  erkennen.  Der  äussere 
Leistenring  ist  sehr  eng  oder  verschlossen,  und  Hegt  der  Hoden  innerhalb  der  Bauch- 
höhte, so  kann  man  den  Letatencanat  nicht  durchdringen.  Er  erscheint  dagegen 
vorgewölbt,  wenn  der  Hoden  daselbst  liegt.  In  anderen  Fällen  findet  sich  in  der 
Umgebung  des  Leistencanales  eine  Geschwulst ,  die  dem  Baucbhoden  entspncht, 
wobei  die  specifischo  Sensibilität,  wie  sie  dem  Hoden  eigen  ist,  fehlen  kann,  da 
der  zurtlckbleibende  Hoden  meist  degenerirt.  Die  häufigste  Entartung  ist  der 
Schwund.  Der  Hoden  erscheint  weicber  und  kleiner,  wobei  die  llodensubst&nz  ihre 
normale  Beschaffenheit  besitzen  kann  (Godard).  In  weiteren  Stadien  geben  die 
Samencanälchen  immer  mehr  zu  Grunde,  das  Bindegewebe  wuchert,  nnd  unter 
Schrumpfen  desselben  entsteht  eine  fibröHe  Masse,  die  der  Samencanälchen  entbehrt. 
Diese  Veränderung  tritt  öfter  bei  den  im  Leistencanal  liegenden  Hoden  ein,  als 
bei  der  Lage  in  der  Bauchhöhle,  und  wird  dies  durch  den  Druck  der  Wände  des 
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Leiste ncanal es  erklärt,  der  einen  cbroniscben  Entzündungszuatand  mit  seinen  Folgen 
hervorraft.  Sehr  hAiifig  ist  die  Kleinheit  des  Hodens  bedingt  durch  Stehenbleiben 
auf  einer  kindlichen  Stufe  (Ccrlino  ,  Brigot),  Die  Beweglichkeit  bleibt  dabei 
anfangs  unverändert  oder  ist  bei  Lagerung  im  Leistencanale  selbst  vermehrt,  so 
daas  der  Uoden  leicht  in  die  Bauchhöbie  geschobeti  werden  kann.  Mit  zunehmendem 
Alter  wird  selbe  jedoch  in  Folge  der  entzündlichen  Anheftungeii  an  die  Umgebung 
immer  geringer.  Die  Scheidenhaiit  des  Iloiiens  bildet  selten  einen  geschlossenen 
Sack,  sondern  bleibt  meist  gegen  die  Bauchhöhle  oßen,  be.sonders  wenn  der  Neben- 
hoden «jder  das  r«.v  deferens  liefer  herabgetreten  sind  (HAMILTON,  GODAKD). 
Der  Nebenhoden  kann  daneben  vollstJindig  normal  sein  oder  schrumpft  in  der 
spftteren  Zeit  mehr  oder  weniger  zusammen,  go  dass  nur  eine  kleine  Hbröse  Masse 
Qbrig  bleibt,  welche  am  Va»  deferens  befestigt  ist  Dieses  selbst  erscheint  dünner 
und  endigt  nicht  selten  in  einem  cystenartigen  Gebilde.  Das  Samenblftscben  der 
kranken  Seite  ist  kleiner  und  enthält  nur  eine  schleimige  Flüssigkeit  oder  fehlt 
ganz.  Als  Begleiteracheinungen  ergeben  sich  mangelhaft  entwickelter  männlicher 
Habitus,  und  zwar  besonders  bei  doppelseitigem  Cryptorchismus  und  gleichzeitigen 
anderen  Defecten  der  Geschlechtsorgane,  wie  dies  die  zahlreichen  Fälle  von  falschem 
Hennaphroditismus  beweisen.  Der  Geschlechtstrieb  und  die  Zeugungsfflhigkeit  können 
bei  ein!<eitigem  Cryptorchismus  vollständig  normal  sein ,  nehmen  aber  bei  doppel- 
seitigem in»  Verhältnisse  zwt  Degeneration  der  Hoden  ab  und  erlöschen  endlich 
ganz.  Der  Geschlecbtätrieb  kann  aber  noch  fortbestehen  und  sind  zahlreiche  Fälle 
bekannt ,  wo  der  Beischlaf  mit  Ejaculatioo  ausgetnhrt  wurde ,  nur  enthielt  die 
Flüssigkeit  keine  Samenfäden    Godard). 

Der  Cryptorchismus  kann  ein  dauernder  oder  nur  vorUbt-rgebend  sein. 
Im  letzteren  Falle  tritt  der  Hoden,  meist  zur  Zeit  der  PubertJtt,  selten  später  in 
den  Hodensack  herab ,  worauf  dann  die  weitere  Entwicklung  des  Individuums 
fortschreitet. 

Da  nach  den  bestehenden  Erfahrungen  bei  Cryptorchismus  die  Gefahr 
des  ZugTundegehens  des  Hodens  besteht,  so  wird  die  Behandlung  darauf  gerichtet 
sein  sollen,  das  Hcrabtreten  zu  ermöglichen.  Diese  Bedingung  zu  erfüllen  sind  wir 
nach  den  angegebenen  ursächlichen  Verhültnissen  sehr  selten  im  Stande,  und  es 
beschränkt  sich  daher  die  Behandlung  zunächst  darauf,  den  abnorm  gelagerten 
Hoden  vor  Schädlichkeiten  zu  schützen.  Liegt  der  Hode  in  der  Bauchhöhle,  m 
können  wir  auf  ihn  keinen  Einlhis.s  nehmen  und  gilt  es  nur  der  Bitdung  t-iuer  Darm- 
Netzvorlagerung  durch  den  oJFenen  Pmcesfius  laginalis  in  gewissen  Fällen  entgegen 
zu  wirken,  was  am  besten  durch  tin  leichtes  Bruchband  geschieht.  Da  der  Hoden 
im  Leistencanal  am  häufigsten  der  Entzündung  und  Entwicklung  von  Neoplasmen 
ausgesetzt  ist,  so  war  man  bemüht,  den  Hoden  entweder  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
zudrängen oder  sein  Herabsteigen  in  den  Hodensack  zu  erzielen.  Da  der  Hoden 
gegen  die  Bauchhöhle  hin  meist  beweglicher  ist,  so  gelingt  ersteres  (wegen  Kürze 
der  Bestandtheiie  des  Samenstranges)  häufiger  als  letzteres.  Nach  der  Reposition 
wird  ein  Brnfhbaml  angelegt.  Um  das  Herabsteigen  in  den  Hodensack  zu  bewerk- 
stelligen, zog  mau  den  Hoden  herab,  versuchte  ein  Herabstreichen,  legte  ein  gabel- 
förmiges Instrument  an  (Trelat),  einen  Schröpfkopf  (Chassaiünac,  Michon  ohne 
Erfolg],  oder  empfahl  das  Aufsuchen  des  Leistenhndena  nach  gemachtem  Hantschnilte, 
Herabziehen  und  Btfestigco  im  Hodensack  (Koch,  Rosenmerkel).  Da  jedoch  alle 
diese  Verfahren  zu  keinem  Ziele  führten ,  so  bleibt  die  eispectative  Behandltnig 
immer  vorzuziehen,  um  dem  Eintritt  von  Complicationen  vorzubeugen,  um  so  mehr 
vor  der  Pubertätsperiode,  da  der  Hoden  zu  dieser  Zeit  noch  berabtreten  kann. 

Zu  den  Complicationen  der  abnormen  Lagerung  gehören  das  gleich ^.eitige 
Bestehen  von  EingeweidebrUchen  ,  Entwicklung  der  Hydrocele ,  Einklemmung  des 
Hodens  allein,  Entzündung  und  Neoplasmen.  Die  weitaus  häufigste  Complication 
ist  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  EingeweidebrUchen,  was  damit  zusammeo- 
hängt,  dass  der  Processus  vaginalis  sich  auch  dann  entwickelt,  wenn  der  Hoden 
selbst  mit  dtm  Nebenhoden  und  Vas  deferens  in  der  Bauchhöhle  bleibt.  Da  die 
Real-Bnoyoloi<ädle  der  gea.  Ueilkond«.  l\.  3,  Aoä.  35 
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Obliteration    des    Processus  vaginalis  peritonei  aameist   erst  dann  erfolgt ,  wenn 

der  Mode»  im  Hodensacke  liegt  (denn  geachlosseae  Tunicu  vaginaliit  ist  neben 
Co'ptorchismua  Äusserst  seilen),  so  wird  in  dem  Zurückbleiben  des  Hodens  um 
80  mebr  auch  eine  Störung  in  dem  VerscblusBe  der  Bauchfellaussttllpuog  ein- 
treten. Ravoth  fand  bei  1650  Leistenbilichen  51  Fälle  mit  Cryptorchismua  ver- 
bunden (25  rechts,  21  links,  5  doppelseitig).  Tritt  der  Hoden  nachträglich  herab, 
^30  kann  er,  wenn  der  BauL'hfellfurtaätz  eich  zur  Tunica  vaginalis  geachloäsen 
hat,  eine  Ausstülpung  nach  sich  ziehen.  Das  Eotstehen  eines  Eingeweidebniches 
ist  nicht  selten  dadurch  bedingt,  dass  der  verspätet  herabtretende  Hoden  mit 
verschiedenen  Eingeweiden  verwachsen  ist  und  diese  mit  sich  herabzieht.  Nicht 
selten  kommt  es  vor,  dass  sich,  wenn  der  Hodeu  die  Uussere  Oeffnung  des  Leisten- 
caiiales  verlegt,  iHe  li.iuchiellausjatülpung  zwischen  die  Schichten  der  Banchwand 
ausbuchtet  und  sich  die  Eingeweide  dahin  lagern,  Die  Erscheinungen  des  Ein- 
geweidebruches werden  bei  dieser  Complieation  llberwiegen  und  wird  das  Fehlen 
der  Hoden  im  Hodeasacke  erst  uacli  der  Reposition  bemerkbar  sein.  Doch  kann 
ein  Umstand  manchmal  darauf  lenke«.  Da  die  Vergrösserung  der  Eingeweide- 
vorlagerung zunächst  nur  eine  Dehnung  der  liodensackhaut  zur  Folge  hat ,  so 
wird  die  bedeckende  Haut  bei  kleineren  (gewöhnUchenJ  Brüchen  dem  Hodensacke 
entsprechen  nnd  behaart  sein.  Bei  Cryptorchiamus  ist  der  Hodensack  zu  klein, 
die  Hautbedeckuug  stammt  daher  bei  einer  bestehenden  Vorlagerung  aus  der 
Umgebung,  besonders  vom  Oberschenkel  und  Mittelfleische,  ist  daher  viel  blafifier 
und  haarlos.  Die  Behandlung  beschränkt  sich  bei  freien  Hernien  auf  die  Reposi- 
tion und  das  Anlegen  eines  BruchbanJes.  Liegt  der  Hoden  in  der  Nähe  der 
äusseren  Oefftiuug  des  Leistencanales,  so  legt  man  das  Bruchband  über  den  Hoden 
an ,  jeden  Druck  desselben  vermeidend.  Liegt  der  H»nlen  dagegen  im  Leisten- 
canal,  so  wird  deswegen  ein  concaves  Bruchband  nöthig  sein. 

Ist  es  zum  Verschlusse  des  Jr*rocesKus  voginolin  peritonei  gekommen^  so 
kann  sich  in  der  nun  weite»  Tunica  vaginalis  Flüssigkeit  ansammeln  (HubbäRD, 
CnASSAioNAc,  DurLAY,  MorklLävallee,  Cloqüet).  Es  hängt  dann  die  Ge- 
schwulst von  der  Lage  der  7'unica  vaginalitt  ab.  Reicht  dieselbe  bis  in  den 
Grund  des  Hudensackes,  so  entsteht  eine  am  Leistencanat  eingeschnürte,  flao- 
tuirende  Geschwulst,  deren  Inhalt  sich  um  so  mehr  verdrängen  lässt,  je  weiter 
die  obere  Spitze  in  die  Bauchhöhle  reicht.  Nur  wenn  der  Heden  an  der  äusseren 
Oeffnung  des  Leistencanales  gelagert  ist,  kann  er  durch  die  andrängende  Flüssig- 
keit gegen  diese  gepresst  werden  uud  sie  verschliesseu  ,  so  dass  die  Hydrocele 
sich  nicht  verkleinern  läsat.  Mobel-Layallek  beobachtete,  dass  die  Geschwalst 
in  der  Rückenlage  kleiner  würde,  beim  Stehen  sich  vergrösserte.  Die  Lage  des 
HoJens  kann  sich  durch  eine  Verdickung  und  grössere  Resistenz  an  einer  Stelle 
anzeigen.  Liegt  die  Ausstülpung  nur  im  Leistencanal,  so  bildet  sich  daselbst  eine 
elastische,  tluctuirende  Geschwulst,  die  bei  Nichtberücksichtigung  des  leeren  Hoden- 
Backes  für  eine  Cyste  gehalten  werden  kann.  Die  Behandlung  ist  die  der  ein- 
fachen Hydrocele.  Nur  muss  noch  hervorgehoben  werden,  das»  trotz  der  Unmög- 
lichkeit, die  Geschwulst  durch  Druck  zu  verkleinern ,  dennoch  eine  enge  Verbindung 
des  Sackes  mit  der  Bauchhöhle  bestehen  kann,  wie  sich  dieses  bei  dt;r  Hydrocele  des 
Bruchaackcs  nicht  selten  findet,  und  dann  InjectionsAUssigkeiten  bei  eraehlafl'tem 
Sacke  leicht  in  die  Bauchhöhle  dringen  kännen.  Die  locision  unter  antiseptischeo 
Cautelen  ist  daher  vorzuziehen.  So  wie  der  Hoden  und  Nebenhoden  in  seiner 
normalen  Lage,  so  kann  auch  der  abnorm  gelagerte  sieh  entzünden.  Doch  wurde 
dieses  bis  jetzt  nur  nach  dem  16.  Lebensjahre  beobachtet.  Die  Ursachen  sind 
dieselben  wie  später  bei  der  Orchitis.  Traumen  werden  selten  bei  Ectopia  abdo- 
minalis wirken,  da  der  Hoden  zu  tief  liegt,  ebenso  bei  Ectopia  cruralis,  da 
derselbe  zu  beweglich  ist.  Am  deutlichsten  ist  ihr  Einfluss  bei  der  Ectopia 
perinealis.  Heftige  Anstrengungen  der  Bauchpresse  wirken  besonders  auf  den 
Hoden  im  Leistencanale  oder  iu  der  Nähe  dessen  äusserer  OelTnung.  Eine  häufige 
Ursache   ist  Urethritis   und    ergreift    die  Entzündung  vorzUgüch  den  Nebenhoden. 
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[ach  Le  Dentu  soll  bis  jetzt  keine  metaatatische  EntzUtidting  baobachtet  worden 
sein.  Die  Entzündung  ist  von  um  so  heftigeren  Erscheinungen  begleitet,  je  tiefer 
der  Hoden  in  der  Bauchhöhle  liegt  ^  indem  sich  die  Entzündung  uta  so  leichter 
von  seinem  peritonealen  Ueberzugo  auf  das  Bancbrell  fortpflanzt.  Die  Erachei- 
nangen  sind  diesem  entsprechend  dann  auch  heftiger  und  tritt  die  Peritonitis  in 
den  Vordergrund  (Seüillot,  Delasiaux),  ja  sie  kann  selbst  unter  der  Form 
eines  eingtiklemmlen  Bruches  auftreten  (Curling).  Die  ünterauchiing  ist  um  so 
schwieriger,  je  tiefer  der  Hoden  liegt,  so  dass  die  wichtige  Diagnose  oft  sehr 
schwer  wird,  sclbat  wenn  das  Fehlen  des  Hodens  im  Hodensacke  nicht  [Iberseben 
wurde.  Dass  dies  noch  mehr  der  Fall  ist,  wenn  gleichzeitig  ein  Eingeweidebruoh 
besteht,   braucht  nicht  weiter  hervorgehoben  zu  werden. 

Zur  On^hltis  bei  Ectopie  gehörig,  aber  einer  besonderen  Retraohtung 
werth ,  ist  die  Einklemmung  des  abnorm  gelagerten  Hodens  (RtCIlTER,  CüaLiNG, 
Velpeau,  Valette)  ohne  gleichzeitige  anlere  Vorlageruug.  Dieselbe  erfolgt  dann, 
wenn  der  Hoden  plötzlich  seine  Lage  verändert,  meist  tiefer  herabsteigt  und  im 
Leistencanal  zwischen  den  einzelnen  Scbiehlen  zu  liegen  kommt  und  dem  Drucke 
derselben  ausgesetzt  ist,  oder  wenn  der  Hoden  vor  die  äussere  Oeffoung  getreten 
ist  und  wegen  Kürze  seiner  Befestigungen  fest  gegen  dieselbe  angepresst  wird. 
Aehnliche  Erscheinungen  treten  ein,  wenn  der  normal  gelagerte  Hoden  unter  den 
angegebenen  Umständen  wieder  in  den  Leistencanal  tritt.  Als  häufigste  Ursache 
gilt  die  stärkere  Anwendung  der  Baurhprcsse.  Heftiger  Schmerz,  Geschwulst  mit 
allen  Zeichen  der  Entzündung ,  heftige  peritoneale  Erscheinungen  treten  sehr  bald 
auf,  seibat  bis  jtiim  Erbrechen  fäctilenter  Stoffe.  Die  char.-ikteristische  Form  der 
Geschwulst,  der  heftige  Schmerz,  besonders  bei  Druck,  mit  Ausstrahlung  gegen  die 
BanchhtihSe,  Lenden-  und  Scht*nkelgegend,  snwie  da;*  Fehlen  des  Hodens  im  Hoden- 
sacke  werden  neben  den    peritonealen   Erscheinungen  die  Diagnose   ergänzen. 

Die  Bphandlimg  besteht  zunächst  in  Verminderung  der  Entzündung  und 
Verhinderung  dtr  Ausbreitung  derselben  auf  das  Bauchfell  beim  Bimchhoden. 
Bei  Leatohender  Einklemmung  musa  die  Taxis  eelbst  mit  blutiger  Erweiterung  der 
einschnürenden  Stelle  vorhergehen,  Koramt  ca  zur  Eiterung,  so  muss  die  Entleerung 
sehr  lasch  edolgeu ,  was,  wenn  keine  Verlöthung  mit  der  vorderen  Bauchwaud 
vorhanden,  oft  sehr  schwer  ist. 

Aehnliche  Erscheinungen  wie  die  vorhcrgeliendou  ruft  die  Darmeänklemmung 
bei  bcatebeiider  Eelopie  hervor.  Dieselbe  erfolgt  entweder  dadurch  ,  dass  neben 
dem  Hoden  eine  Darmschlinge  herabtritt,  oder  dass  der  Hoden  bei  sclion  bestehender 
Darm-Xctzvorlagerung  durch  eine  plötzliche  An.slri'ngung  der  Baucbpresse  in  die 
Bruchpforte  dringt.  Da  bei  Lagerung  des  Hodens  im  Bauche  die  l'nnfca  vciiiinalh 
durch  eine  verschieden  weite  Oeffnnng  mit  der  Bauchhöhle  in  Verbindung  steht, 
80  kann  durch  diese  auch  ein  Eingeweide  eintreten  nnd  eitigcklommt  werden.  Es 
sind  in  solchen  Fällen  die  Erscheinungen  der  Eingeweideeinklemmting  vorherrschend 
und  erfordern  die  entsprechende  Behandlung.  Gelingt  die  Taxis  nicht,  so  muss 
man  bei  der  Horuiotomie  besonders  auf  die  Lage  des  Hodens,  der  sich  durch 
Beine  Form,  KmplitidNchkelt,  durch  Dämpfung  u.  s.  w.  kenntlich  macht,  tmd  des 
Vas  deferens  und  des  Nebenhodens  besonders  aufmerksam  sein  ,  da  die  gegen- 
seitige Lage  dieser  bei  Ectopien  oft  verändert  ist.  Die  Behandlung  dcä  Hodens 
nach  der  Reposition  des  Darmes  richtet  sich  nach  deu  allgemeinen  Regeln 
der  Ectopie. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Neubildungen,  wie  sie  sich  bei  normal 
gelagertem  Hoden  tiiiden  ,  kommen  auch  boi  abnormer  Lage  vor  und  hat  die  Be- 
obachtung ergeben ,  dass  der  innerhalb  de*  [jeistencanales  liegenile  Hoden  am 
meisten  dazu  dispcmirt  ist.  Die  Erscheinungen  sind  nur  nach  der  Lage  geändert, 
doch  wird  das  Untersuchen  auf  dieselben  durch  die  tiefe  Lage  des  Hodens 
erschwert  und  werden  dieselben  sehr  häufig  erat  in  den  entwickeltsten  Stadien  oder 
mit  dem  Auftreten  von  Met.tstasen  erkannt.  Die  Behandlung  erfordert,  so  weit 
sie  eine  operative  ist,  eine  besondere  Art  der  Castration. 
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Zu  den  erworbenen  Erkrankungen  gehören  zuerst  die  Ver- 
letzungen. Die  Quetschungen  der  Hoden  erfolgen  durch  Stoss,  Schlag, 
Schuss,  sind  jedoch  am  Hoden  seltentr,  als  man  nach  der  Häufigkeit  der  Ver- 
letzungen dieser  Gegend  achliessen  sollte.  Als  eine  besondere  Form  wurde  jene 
Quetschung  des  Hüdens  beschrieben  ,  wie  sie  durch  heftige  Zusammenziehung  des 
Cremasters,  durch  Corapression  des  Hodens  gegen  die  äussere  Oeffniing  des  Leisten- 
canales  zu  Stande  kommt  (Orchitis  —  Epididymitia  par  efort).  Dieselbe,  von 
Manchen  geleugnet,  findet  ihre  Möglichkeit  aber  in  dem  Umstände  ,  dass  durch 
die  Zusammenziehung  des  Cremaster  der  Hoden  selbst  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
treten kann.  Es  ist  daher  als  sicher  anzunehmen  ,  dass  bei  engem  Leistencanale 
ein  stJirkcd  Anpressen  an  die  äussere  Oeffnung  erfolgen  kann.  Doch  muss  man 
bei  Annahme  einer  Quetschung  durch  Zusammenziehung  des  Cremasters  anf  das 
sorgsamste  alle  anderen  Ursachen ,  welche  eine  Entzündung  des  Hodens  oder 
Nebenhodens  zur  Folge  haben  können,  ausschliessen ;  thut  man  dieses^  so  wird 
jeder  Arzt  gewiss  einzelne  Fälle  von  Quetschung  des  Hodens  tinden ,  die  nur 
auf  diese  Weise  erklärt  werden  können.  Der  Hodensack  ist  dabei  geschwellt,  in 
den  meisten  Fällen  ecchymosJrt,  ebenso  das  Unterhautzetigewebe.  Erguss  in  die 
Tunica  vagrnolis  selteu,  sondern  meist  erst  Folge  der  nachträglichen  Entzündung. 
Auffallend  sind  gegenüber  den  geringen  Anfangserscheinungen  am  Hoden  die 
Allgemeinerscheinungen:  Ohnmächten,  Ueblichkeiten ,  Brechneigung,  selbst  Er- 
brechen ,  ausstrahlende  Schmerzen  nach  der  Lendengegend  und  den  Schenkeln, 
ConvuJsionen,  rascher  Collaps  selbst  mit  dem  Tode  endigend  (Kocher,  Fischek), 
wie  bei  den  Verletzungen  der  Baucheingeweidc.  Die  Erscheinungen  sind  anfangs 
unbedeutend  und  steigern  steh  erst  mit  dem  Eintritte  der  Entzündung  mit  allen 
dieser  anhaftenden  Gefahren.  Die  Behandlung  besteht  im  Anfange  in  strenger 
Antiphlogose  zur  Hintanlialtnng  der  Entzündung  und  Bekämpfung  derselben. 

Von  grösserer  Bedeutung  sind  die  Wunden  des  Hodens,  als  Quetsch-. 
Hieb-,  Stich-  und  Schnittwunden,  und  zwar  um  so  geCilhriicher,  je  tiefer  dieselben 
eindringen.  Sehr  häuHg  erfolgen  dieselben  bei  operativen  Etngrifi'en ,  als:  Scari- 
ficationen ,  Punctton  der  HydrocL'le,  liadtcalschnitt.  Die  Erscheinungen  sind  dem 
Grade  der  Verletzung  nach  verschieden.  Die  Blutung  ist  bei  Stichwunden  gering, 
bedeutend  bei  Schnittwunden  und  sammelt  sich  diis  Blut,  wenn  der  Au.sflnss  nach 
aussen  gehemmt  ist,  in  der  Scheidenhaut  oder  unter  der  Haut  an  (H  ä  ra  a  tocele). 
Der  Schmerz  ist  heftig.  Die  unangenelimate  Erscheinung  ist  der  Vorfall  der  Samen- 
canülchen,  indem  bei  der  nachfolgenden  Entzündung,  wenn  es  nicht  gelingt,  erste  ^J 
Vereinigung  zu  erzielen ,  immer  mehr  Bündel  hervorgetrieben  und  abgestossen  ^H 
werden,  wie  dies  später  geschildert  werden  soll.  Die  Behandlung  besteht  bei 
Stichwunden  in  der  einfacheu  Compression,  bei  Schnittwunden  in  der  Naht.  Droht 
Gangrän  des  Hodens  oder  ist  Gefahr  für  das  Leben,  so  soll  die  Castration 
vorgenommen  werden.  Doch  auch  bei  diesen  Verletzungen  hat  sich  die  antisep 
tisclie  Wundbehandlung  vortrefflich  bewährt.  Im  Anschlüsse  an  die  Wunden  reihen 
sich  die  Entfernung  des  Hodens  durch  Selbstverstümmlung  oder  durch  Gewalt- 
thaten,  sowie  der  Vorfall  des  Hodens  durch  eine  Wunle  des  Hodenaackes.  Bei 
der  Abtragung  des  Hodens  tritt  die  Behandlung  wie  nach  der  Castration  ein. 
Bei  dem  Vorfalle  ist  es  die  erste  Aufgabe ,  deu  Hoden  unter  die  Haut  zurück- 
zubringen. Dies  ist  unmittelbar  nach  der  V^erletzung  sehr  leicht  und  nur  bei  sehr 
heftiger  Zusammenziehung  der  Haut  kann  eine  Erweiterung  der  Hautwunde  uöthig 
werden,  was  immer  der  Fall  ist,  wenn  die  gewöhnlich  rasch  erfolgende  Ver- 
wachsung der  Haut  mit  dem  Hoden  eingetreten  jst.  Es  gelingt  dann  die  Reposi 
tion  erst  nach  völliger  Umschneiduug  de-i  Hodens.  Ueber  dem  reponirten  Hoden 
wird  die  Haut  vernäht    Die  Gefahr  vor  heftiger  Entzündung  ist  fetzt  eine  geringe. 

Die  entzündlichen  Vorgänge,  wie  sie  an  den,   den  Samen  erzeugenden 
und  ausführenden  Organen  vorkommen,  lassen  sieh  bezüglich  des  Hodens  und  Neben- 
hodens nicht    immer  genau  trennen,    da  sich  der  Procoss  von  dem  einen  Orgaue 
auf  das  andere  /brfprtanzt.  Doch  kommen  sowohl  Orchitis  als  Epididymitia 


getrennt  vor  und  müssen  als  Bolche  diagnosticirt  werden.  Velpeau  unterscheidet 
noch  die  Vaginalitis,  d,  i.  Entrundung  der  Scljeidenbaat  allein.  Was  das  Vor- 
kommen anlanj^t,  so  kommt  Epididymitis  und  Vaginalitis  meist  verbunden  und 
häufig  vor,  dagegen  die  Orchitia  (parenchymatosa,  Velpeau)  sehr  selten.  Dem 
Auftreten  nach  zerfällt  die  Orchitis  in  die  idiopathische  und  traumatisdie ,  in  die 
primüre  und  secundäre  (letztere  die  häufigste  Form).  Die  LTsaihen,  nach  welchen 
Orchitis  und  Epididymitis  auftreten,  sind  Traumen  der  verncbtedensten  Art.  Die- 
selben wirken  seiteuer  auf  den  Nebenhoden  ein  als  auf  den  Hoden  und  fuhren 
durch  Wucherung  des  Zwischengiewebes  mit  massenhafter  Einlagerung  von  Granu- 
lationsgewebe ,  mit  Zusammendrücken  der  Saraencanälchen  und  fettiger  Degenera- 
tion zum  Schwunde  des  Parenchyma  (Jacobsox),  Bei  Entzündung  der  Harnröhre 
erkrankt  selten  der  Hoden  zuerst,  sondern  meist  der  Nebenhoden.  Despres  führt 
dann  die  EntzUtiduug  zurück  auf  Anhäufung  von  Samenfiüssigkeit  in  Folge  von 
Schwellung  der  abführenden  Theile,  besonders  der  Ductus  ejacidatorn.  Gonorrhoe 
(RiCORD,  FoiRNiEit  nur  nach  Erkrankung  des  Nebenhodens),  Ufcthrüts proHtatica 
(Pitha),  Operationen  an  den  llnrnorganen  (Cathelerisraus,  Lithotomie),  Strlcturen, 
Prostatahypertrophie,  Cystitis  u.  s.  w.  bilden  die  häufigsten  Ursachen,  und  zwar 
tritt  die  Entzündung  sehr  liäufig  doppelseitig  auf,  entweder  gleichzeitig  oder  nach- 
einander. Nicht  minder  häufig  erscheint  die  metastalischa  Forra.  Dahin  gehören  die 
bei  Parotitis  auftretenden  Entzündungen  des  Hodens ,  insbesondere  bei  jungen 
Individuen,  Die  Zeit  des  Auftretens  ist  meist  der  4.  oder  5.  Tag  und  konnte 
Kocher  dieses  in  2b  Füllen  7mal  beobachten.  Dabei  können  die  Erscheinungen 
der  Parotitis  sehr  geringe  sein  und  von  den  Kranken  sehr  leicht  übersehen  werden, 
80  dass  das  Vorkommen  von  Orchüta  ppidemica  ohne  Parotitis  gewiss  seltener 
ist,  als  es  bis  jetzt  angenommen  wird.  Manche  Fälle  von  Orchitis  rfteurnnfira, 
die  mit  Störungen  in  den  Verdau uugsorganeu  (Bouisson),  Affectionen  fibröser 
Häute  (GuKBix,  DozE  und  Bower)  oder  ohne  diese  bei  Ivindern  (selbst  mit 
Abscessbüdung)  auftreten ,  mUsten ,  bevor  man  sich  zur  Annahme  einer  (h-rhifis 
rheiimatica  eutschliesst ,  auf  eine  der  sonst  angegebenen  Ursachen  untersucht 
werden.  Insbesouders  gilt  die^  auf  bestehende  oder  voraiisgegangeue  Erkrankungen 
der  Harnröhre  und  Blase,  da  bei  diesen  selbst  bei  anscheinend  vollkommen 
gesunden  Individuen  eine  Neigung  zum  Reciilive  bestehen  bleibt.  Auch  bei  Typhus, 
Pyämie  wurden   Entzlindungen  am  Hoden  und  Nebenhoden  beobachtet. 

Die  Erseht  inungen  be^taheD,  neben  den  durch  die  Ursache  bedingten,  in 
Schmerzen  in  der  Lenden-,  Leisten  ,  Kreuzbeingegend  al-?  Vorläufern,  die  sich  dann 
im  Verlaufe  der  Entzündung  zu  grosser  Heftigkeit  steigern  können.  Sehr  rasch 
tritt  die  Gerchwulst  des  Hodens  auf.  Dieser  behält  trotz  der  Vergrösseruug  seine 
Gestalt  bei,  Beine  Oberfläche  ist  gleichmäsaig,  die  Spannung  prall  und  zeigt  nicht 
selten,  ohne  dass  Flüssigkeit  in  der  Titnica  vaginalis  vorhanden  ist,  eine  schein- 
bare Fluctuation,  Druck  erzeugt  heftigen  Schmerz,  während  der  gubjective  Schmerz 
durch  die  Spannung  der  Tuniva  albuifinea  oder  vaginalis  bedingt  ist.  Deswegen 
ist  dieser  in  den  ersten  Tagen  und  bei  rascher  Zunahme  der  Geschwulst  heftiger 
als  später.  Der  Nebenhoden  behält  bei  reiner  Orchitis  seine  Form  bei  oder 
erscheint  abgeplattet.  Der  Hodensack  geschwellt,  die  Haut  geröthet,  mehr  oder 
weniger  infiltrirt.  Die  Flüssigkeitsansammkmg  in  der  7\inica  vafiinali.t  verschieden, 
doch  weniger  reichlicli  als  bei  Epididymitis.  Der  Samenstrang  normal,  selten,  und 
zwar  in  der  späteren  Zeit  geschwellt ,  das  Zellgewebe  infiltrirt  mit  heftigem 
Schmerze  bei  Druck.  Zu  den  seltensten  Erscheinungen  gehört  eine  isolirtc  Entzün- 
dung der  Gebilde  des  Samenstratiges,  Ist  umgekehrt  der  Nebenhoden  zuerst 
erkrankt,  uo  treten  die  bei  der  Blennorrhoe  und  Epididymitis  vorher  geächilJerten 
Erscheinungen  ein. 

Im  weiteren  Verlaufe  steigi^rn  sich  die  angegebenen  Erscheinungen ,  um 
dann  durch  entsprechende  Behandlung  unter  stetiger  Abnahme  zum  Schwunde 
gebracht  zu  werden  oder  in  die  chronische  Form  überzugehen ;  oder  es  treten  die 
gewöhnlichen  Ausgänge  der  Entzündung  ein.     Die  gesetzten   EntzUndungsproducte 
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zerfallen  eitrig.  Es  bilden  sich  ein  oder  meLrere  kleinere  Abscessef  die  unter 
einander  vetBchmelzen.  Die  Tuntco  alifagnea  wird  durchbrochen,  nachdem  vorher 
eine  Anlöthiing  der  Haut  erfolgt  ist,  und  gelangt  der  £iter  nach  aussen  oder  in 
die  Tunt'ca  voginalis.  Das  Hodenparenchjin  wird  gangränös  und  abgestoasen, 
seltener  durch  den  blossen  Druck  in  Folge  der  Schwellung  des  Bindegewebes 
vorgedrängt  und  stirbt  nachträglich  ab.  Aus  der  Abecesshöhle  wuchern  die  Granu- 
lationen und  es  ktmirat  zur  Bildung  eines  Fungu.s  heniifnxis.  Breitet  sich  die 
Entzündung  in  der  Umgehung  aus,  so  entstehen  längs  des  Verlaufes  des  Samen- 
Stranges  Abscesse  und  ptlanzt  sich  die  Entzündung  bis  in  die  Bauchhöhle  fort^ 
so  kann  der  Kranke  an  Peritonitis  zu  Grunde  gehen  (Gosselin).  Der  weitaus 
häufigste  Ausgang  ist  aber  die  Atrophie  des  Hodens ,  selbst  ohne  Abscessbilduog, 
durch  fettige  Degeneration  und  Hesorption  des  Uodenparenchyms.  Die  die  acute 
Hodeneiilzündiing  begleitenden  Ailgemeiuerschcinungen  sind  oft  sehr  heftig  und 
haben  selbst  zur  Verwechslung  mit  eingeklemmten  Eingeweidebrüchen  Veran- 
lassung gegeben. 

Die  Behandlung  der  acuten  Hodenentzündung  besteht  in  Ruhe,  ent- 
8pr< eilender  Lagerung  des  Hodens  auf  einem  kleinen  Kissen  zwischen  den  Füssen 
oder  in  eigenen  Tragbetiteln,  jedoch  so,  daäs  der  Samenstrang  weder  gezerrt,  noch 
geknickt  wird.  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  Eisbeuteln  ist  besouderä 
günstig;  nur  dllrCen  dicsf-lben  nicht  zu  stark  gefüllt  sein.  Sehr  viel  hotfte  man 
von  der  Compression  durch  Kleisterverbände  [BONNtER),  Pflasterverband,  FRiCK'sche 
Einwicklung.  Docli  wird  der  Druck  selten  gut  vertragen  und  k.*it>n  selbst  Gangrän 
zur  Fülgc  haben  (>t'JH iiMArtiKlt),  Theilwcisc  durch  Compression,  thoiäweise  durch 
Abhaltmig  der  Luft  (RuruiRT,  Latoir),  durch  Abhaltung  der  Verdunstung  sollte 
das  Collodjum  wirken.  Wenn  auch  eine  bedeutende  Anzahl  güustiger  Erfolge  vor- 
liegt (BoNXDAORT,  Costr),  SO  sprechen  sich  doch  Andere  dagegen  aus  (VenOt) 
oder  sehen  keinen  wesenilichen  ErAdg  (RlcoRi»).  Bestreichen  mit  Nif  ms  nrgenti 
[1  zu  8 — 4  gelöst]  (?V)rii.\-F.AU,  Jordax,  Smith),  Morphiumeinsprilzungen  in  die 
Scheidenhaut  (WAitREN)  werden  cbenfalh  gflobt.  Parenchymatöse  Injectionen  mit 
einer  Jodlinctur  (Kocher),  12 — ÜO  Tropfen  an  obertüiehlicheron  Stellen  sollen 
von  gutem  Erfolge  sein.  Von  vielen  Seiten  war  mau  bemüht,  die  Spannung  und 
damit  die  heftigen  Schmerzen  zu  beseitigen  und  die  tJangrün  des  Hodeuparenchyms 
hintanzubalk'ii.  Dazu  diente  die  l'nnction  und  die  Inciston  der  Tunicn  albuginea. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  mit  der  Entleerung  di^r  Tuniea  vaginalis  und 
mit  der  Abspannung  der  Albuginca  ein  Nachlass  der  Schmerzen  eintritt  und  acheint 
dieses  meist  durch  die  erstere  erfolgt  zu  sein.  Doch  die  Nachtheile  einer  Eröflnung 
der  Albuginea  (Vorfall  der  SHmencanälchen  bis  zur  vollständigen  Entleerung  der 
Albuginca,  Eiterung  unter  sehr  heftigen  Entzüiidungserscheintingen)  sind  so  bedeu- 
tend ,  dass  dicEo  Behandliingswei*'e  immer  mehr  zuri'lektritt  und  sich  nur  auf  die 
Function  der  acuten  llydrocelo  beächrSnkt.  K«mimt  es  dagegen  zur  Äbsces^bildung, 
80  soll  die  Eröffnung  so  rasch  als  möglich  vorgenumraeii  werden ,  um  die  Aus- 
breitung der  Eiterung  hintanzuhalten.  Man  begnüge  sich  jedoch  mit  der  gehörigen 
Entleerung  des  Eiters ,  ohne  starkes  Drücken  und  Ziehen  an  den  Gewehsfetzon, 
da  leicht  das  ganze  Ilodenparenchym  vurffillt  oder  xorgezogen  werden  kann. 
Droht  der  Untergang  des  Hodens  oder  Gefahr  für  das  Leben  des  Kranken  in 
Folge  der  heftigen  l'.rscheinungen  oder  bei  langwieriger  Eiterung,  so  soll  die 
Castration  vorgenommen  werden. 

Chronische  0  r  c  !i  i  t  i  a.  Dieselbe  bildet  noch  immer  den  Streit  der 
pathologischen  Anatumen  ,  insofern  sie  den  Uebergang  zur  Tuberculose  bildet  und 
die  Anfangsstadieu  der  htzteren  von  der  erstcren  »ieht  zu  unterscheiden  sind. 
Die  Bezeichnung,  von  CuRiiiNo  zuerst  eingeführt,  fand  in  GossELiN,  Rindfleisch 
und  KuCHEli  Anhänger,  und  sind  es  inabesonders  die  Arbeiten  des  Letzteren, 
welche  die  pathologif^cii  anatomischen  Kenntnisse  förderten.  Rixdfleiscu  nannte  sie 
Orchitis  atheromntoita,  ßECLis  setzte  sie  gleich  der  Sclerosis  teatif.  Sie  zerfällt 
in    die    seltenere    diffuse    und    häutigere   herdweise    auftretende  Form  und  besteht 
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nach  CüBLiNO  in  der  Exsudation  einer  gelben ,  homogeoen  Masse  in  dag  inter* 
stitielle  Gewebe  iks  Ilodenpaiencbjms ,  die  später  erstarrt,  und  zwar  anfangs 
herdweise,  später  durch  Verschmelzung  der  Herde  den  ganzen  Ilodeo  ergreifend, 
mit  Zusammendrücken  der  Saroencanälchen  und  der  Gefässe,  so  dass  sie  nicht 
injicirt  wenleti  können.  Die  SamenoaniUchen  sind  in  ihrer  Wand  verdickt  und 
anfangs  mit  einitir  tuberkelähnlichen  Masse  erfüllt,  wobei  e^*  manchmal  vorkommt, 
dasa  durch  Zerreissen  der  Saraencanälchen  der  Inhalt  mit  der  umgebenden  Masse 
in  Verbindung  tritt.  Nach  Rindfleisch  und  Kocher  ist  die  Ansammlung  von 
Rnndzellen  in  dem  Gewebe  mit  Wucherung  de«  Bindegewebes  in  der  Umgebung 
das  Charakteristische.  Die  Herde  bestehen  in  einer  Anhäufung  von  mehrkörnigen, 
lymphoiden  Zellen  um  die  Gefässe  und  Samencanftlchen ,  deren  Zellen  anfangs 
meist  erhalten  sind  und  deren  Wand  wenig  verändert  erscheint;  —  später  aber 
nach  Schwund  der  Adventitia  blos  deren  verdünnte  Propria  mit  kaum  sichtbaren 
Zellen  flbrigbleibt.  In  der  Umgebung  der  Herde  bildet  sich  eine  Bindegeweba- 
kapael,  weiche  später  cystenartig  eine  fettige,  breiige  Masse  (Atherom,  RrND- 
FLKISCh)  umschliesst.  Dureh  fungöse  Wucherungen  an  der  Wand  sah  Rindfleisch 
selbst  bis  bühnercigrosse  Räume  entstehen.  Kommt  es  zur  Erweichung ,  so  ent- 
stehen Herde,  welche  mit  einer  fetzigen,  pyogenen  Membran  ausgekleidet  und 
einer  dicken ,  aus  Bindegewebsumwaudlung  der  Umgebung  entstandenen  Hülle 
nmschloBBen  sind,  welche  Ilenle  später  miteinander  verschmelzen  können.  Endlich 
kommt  es  zum  Durchbriiche  mit  Fistel-   und   FiiDguablldung. 

Zu  den  Crsaclien  gehören  vorausgegangene,  acute  Orchitis,  Traumen  und 
die  verschiedenen  Erkrankungen  der  Harnwege  und  scheint  eine  schwache, 
dyecrasiscbe  Constitution  besonders  dazu  zu  dispQuiren. 

Die  Geecbwulst  ergreift  zuerst  den  Heiden,  während  der  Nebenhoden 
noch  als  eine  harte  Leiste  deutlich  wahrnehmbar  ist.  Später  bilden  beide  eine 
harte,  nirht  elastisi-he,  ovale,  abgeplattete  Geschwulst  oft  bis  zur  Kiudskopfgrösse. 
Die  Timt'ca  vaginalifi  kann  frei  bleiben  oder  enthält  eine  geringe  Menge  seröaer 
Flüssigkeit,  selten  nach  Durchbruch  eines  Erweichungsherdes  Eiter.  Das  Vas 
dcferens  ist  frei  (Kochee)  oder  von  inßltrirtem  Zellgewebe  umgeben.  Die  Er- 
krankung ergreift  zuerst  einen  Hoden  nnd  erst  sp.lter  den  zweiten,  oft  erst  nach 
Entfernung  des  ersten.  Anfangs  klagen  die  Kranken  nur  über  ein  lästiges  Ziehen 
in  Folge  des  Zuges  dtr  Geschwulst  und  steigert  sich  der  Schmerz  durch  Druck, 
Anstrengung  (CORLINO,  COOPER),  bei  dem  Zerfalle  der  Herde  und  der  Absceas- 
bildung  und  durch  Einwirkung  äusserer  Schätllichkeiteu.  Der  Verlauf  ist  ein 
chronischer  und  erfolgt  nicht  selten  Atropliie  de.*  Hodens.  Die  Zeit  des  Auftretens 
lässt  sich  schwer  bestimmen.  Zu  den  Seltenheiten  gehört  das  Auftreten  bald  nach 
der  Geburt  (Hamilton  doppelseitig).  I>ie  Fnnoiion  des  Moden«  erleidet  wesent- 
liche Störungen. 

Die  Diagnose  ist  oft  schwer  und  wird  diese  Erkrankung  oft  mit  Tuber- 
enlose  und  Encephaloid  verwechselt.  Die  Therapie  zeigt  geringe  Erfolge  und 
beschränkt  sicli  meist  .luf  die  sympt«jmati«che.  Vor  Allem  gilt  es,  die  Ursachen  zu 
entfernen,  wornuf  die  locale  Beh:jndlung,  wie  Ruhe,  Kälte,  Einreibungen  von  Jod- 
salben oder  Aufstreichen  von  Jodtinctur,  deren  Erfolge  jedoch  bis  jetzt  geringe 
sind.  Gelingt  ea,  isoltrte  Herde  nachzuweisen,  so  nützt  Einspritzung  von  Jodtinctur 
manchmal,  während  meist  die  Incisäon  uothwendig  wird,  und  bei  diffusen  Formen 
oder  bei  reichlieh  eiternder  Fistel  die  Castration  das  einzige  Mittel  ist. 

Die  erworbene  Atrophie  verdient  als  Folge  vieler  der  vorher  an ge- 
ftlhrtcn  und  anderer,  nicht  direet  mit  dem  Genitalsystera  in  Verbindung  stehenden 
Krankheiten  eine  beso^idere  Erörterung. 

Dieselbe  erscheint  nach  Hydrocele,  Hämatocele,  njieh  Degeneration  der 
Scheidenhaut  in  Folge  des  Druckes  auf  den  Hoden  und  durch  Circulations- 
»tiirungen ,  ebenso  bei  Eingeweidebrüehen ,  bei  Variocele,  seltener  durch  Narbott 
(Roux).  Am  häufigsten  nach  den  verschiedenen  Eutzündungsprocessen  des  Hodens 
und    Nebenbodens,    sowie    der   übrigen    Auaführungswcge,    wenn    sie    einen  Ver- 
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Zu  den  erworbenen  Erkrankungen  geboren  zuerst  die  V e r- 
letzangen.  Die  Qaetsehungen  der  Hoden  erfolgen  durch  Stoss,  Schlag, 
Scbuss,  sind  jedoch  am  Hoden  seltener,  als  man  nach  der  Häufigkeit  der  Ver- 
letzungen dieser  Gegend  schliessen  sollte.  Ala  eine  besondere  Form  wurde  jene 
Quetschung  des  Hodens  beschrieben  ,  wie  sie  durch  heftige  Zusammenziehung  des 
Creraasters,  durch  Conrpreasion  des  Hodens  gegen  die  äussere  Oeffnung  des  Leisten- 
canales  zu  Stande  kommt  (Orchitis  —  Epididymitis  par  fefort).  Dieselbe ,  von 
Manchen  geleugnet,  findet  ihre  Möglichkeit  aber  in  dem  Uroatande ,  dass  durch 
die  Zusammenziebung  des  Cremastcr  der  Hoden  selbst  in  die  BauchhiliSile  zurück- 
treten kann.  Es  ht  daher  ala  lieber  anzunehmen  ^  dass  bei  engem  Leistencanalt; 
ein  starkem  Anpressen  an  die  äussere  Oefftiung  erfolgen  kann.  Doch  mass  man 
bei  Annahme  einer  Queti^chung  durch  Zusammenziehung  de^  Cremasterä  auf  das 
sorgsamste  alle  anderen  Ursachen,  welche  eine  Entzündung  des  Hodens  oder 
Nebenhodens  zur  Folge  haben  können  ,  ausschliessen  ;  thut  man  dieses ,  so  wird 
jeder  Arzt  gewiss  einzelne  Fälle  von  Quetschung  des  Hodens  tinden ,  die  nur 
auf  diese  Weise  erklärt  werden  können.  Der  Hodensack  ist  dabei  geschwellt,  in 
den  meisten  Fällen  ecchymosirt,  ebenso  das  Unterliautzellgewebe.  Ergoss  in  die 
Tunica  vaginalis  selten,  sondern  meist  erst  Folge  der  nachtrüglichen  Entzündung. 
Auffallend  sind  gegentlber  den  geringen  Anfangserscheinungen  am  Hoden  die 
AlIgemeinerscheiDungeii :  Ohnmächten,  Ueblichkeiten  ,  Brechneigung,  selbst  Er- 
brechen ,  aus^trahlentlf  Schmerzen  nach  der  Lendengegend  und  den  Schenkeln, 
Convulsionen,  rascher  Collaps  selbst  mit  dem  Tode  endigend  (Kocher,  Fischer), 
wie  bei  den  Verletzungen  der  Baucheingeweide.  Die  Erscheinungen  sind  anfangs 
unbedeutend  und  steigern  sich  erst  mit  d<'m  Eintritte  der  Entzündung  mit  allen 
dieser  anhaftenden  Gefahren.  Die  Bchaudlung  besteht  im  Anfange  in  strenger 
Anti|)blogo8e  zur  Hintanhaltirng  der  Enlzflndung  und   Bekämpfung  derselben. 

Von  grösserer  Bedeutung  sind  die  Wunde»  des  II  odens,  als  Quetsch-, 
Hieb-,  Stich-  und  Schnittwunden,  und  zwar  um  so  gefährlicher,  je  tiefer  dieselbeo 
eindringen.  Sehr  hflulig  erfolgen  dieselben  bei  operativen  Eingriffen,  als:  Scari- 
ficationen ,  Function  der  Hydrocele,  Radicalschiiitt.  Die  Erscheinungen  sind  deaa 
Grade  der  Verletzung  nach  verschieden.  Die  Blutung  ist  bei  Stichwunden  gering, 
bedeutend  bei  Schnittwunden  und  sammelt  sich  d:is  Blut,  wenn  der  Ausfluss  nach 
aussen  gehemmt  ist,  in  der  Scheidenbaat  oder  unter  der  Haut  an  (H  ä  m  atocele). 
Der  Schmerz  ist  heftig.  Die  unangenehmste  Erscheinung  ist  der  Vorfall  der  Samen- 
can?llchen,  indem  bei  der  nachfolgenden  Entzündung,  wenn  es  nicht  gelingt,  erste 
Vereinigung  zu  erzielen,  immer  mehr  Bündel  hervorgetrieben  und  abgestossen 
werden,  wie  dies  spater  geschildert  werden  soll.  Die  Behandlung  besteht  bei 
Stichwunden  in  der  einfachen  Compression,  bei  Schnittwunden  in  der  Naht.  Droht 
Gangrän  des  Hodens  oder  ist  Gefahr  für  das  Leben,  so  soll  die  Castratioo 
vorgenommen  werden.  Doch  auch  bei  dicken  Verletzungen  hat  sich  die  antisep 
tische  Wundbehandlung  vortrefflich  bewilhrt.  Im  Anschlüsse  au  die  Wunden  reihen 
sieb  die  Entfernung  de.s  Hoden.s  durch  Selbstverstümmlung  oder  durch  Gewalt- 
thaten,  sowie  der  Vorfall  des  Hodens  durch  eine  WunJe  des  Hodensackea.  Bei 
der  Abtragung  des  Hodens  tritt  die  Behandlung  wie  nach  der  Castration  ein. 
Bei  dem  Vorfalle  ist  es  die  erste  Aufgabe ,  den  Hoden  unter  die  Haut  zurück- 
zubringen. Dies  ist  unmittelbar  nach  der  Verletzung  sehr  leicht  und  nur  bei  sehr 
heftiger  Zusammenziebung  der  Haut  kann  eine  Erweiterung  der  Hautwunde  uöthig 
werden ,  was  immer  der  Fall  ist ,  wenn  die  gewöhnlich  rasch  erfolgende  Ver- 
wachsung der  Haut  mit  dem  Hoden  eingetreten  ^t.  Es  gelingt  dann  die  Reposi- 
tion erst  nach  völliger  l'mschneidung  des  Hodens,  lieber  dem  reponirten  Hoden 
wird  die  Haut  vernäht    Die  Gelalir  vor  heftiger  Entzündung  ist  jetzt  eine  geringe. 

Die  entzündlichen  Vorgänge,  wie  sie  an  den,  den  Samen  erzeugenden 
und  ausführenden  Organen  vorkommen,  lassen  sich  bezüglich  des  Hodens  und  Neben- 
hodens nicht  immer  genau  trennen ,  da  sieh  der  Proccss  von  dem  einen  Organe 
auf  das  andere  fortpflanzt.  Doch  kommen  sowohl  Orchitis  als  Epi  didy  mitis 
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getrennt  vor  und  mllsaen  als  aolcbe  diagnostioirt  werden.  Velpeau  unterscheidet 
noch  die  Vaginalitis,  d.  i.  EntzUndang  der  Scbeideobaut  allein.  Was  das  Vor- 
kommen anlanj;t ,  so  kommt  Epididymitts  und  Vaginaiitts  meiät  verbunden  und 
häufig  vor,  dagegen  die  Orchitis  (paröiichymatosa,  Veli'Eau'i  aebr  selten.  Dem 
Auftreten  o.ich  zerfällt  die  Orchitis  in  die  idiopathische  und  traumatische,  in  die 
primäre  und  secundäre  (letztere  die  häufigste  Form).  IHe  Urgai-hen,  nach  welchen 
Orchitis  und  Epididymitis  auftreten,  sind  Traumen  der  verschiedenaten  Art.  Die- 
selben wirken  setteuer  auf  den  Nebenhoden  ein  als  auf  den  Hoden  und  führen 
durch  Wucherung  dea  Zwiscbengewebes  mit  massenhafter  Einlagerung  von  Granu- 
lationsgewebc ,  mit  Zusammendrückeit  der  Samcncanälchen  und  fettiger  Degenera- 
tion zum  Schwunde  des  Parenchym«  (Jacoh^ox).  Bei  Entzündung  der  Harnröhre 
erkrankt  seilen  der  Hoden  zuerst,  sondern  meist  der  Nebenhoden.  Despees  fahrt 
dann  die  Entztlnduug  zurück  auf  Atibiiufung  von  Sameutiüäsigkeit  in  Folge  von 
Schwellung  der  abfuhrenden  Theile,  besonders  der  Ductus  efnculatorn.  Cfonorrhoe 
(RiCORD,  FoüRXiEii  nur  naeb  Erkrankung  des  Nebenhodens),  Urethritis  prostaticn 
(PiTHA),  Operationen  an  den  Hnrnorganen  (Catheterlsraus,  Litliotomie),  Stricturen, 
Prostalabypertrophie,  Cystitis  u.  a.  w.  bilden  die  häufigsten  Ursachen,  und  zwar 
tritt  die  Entzündung  sehr  bflufig  doppelseitig  auf,  entweder  gleichzeitig  oder  nach- 
einander. Nicht  minder  hilulig  erscheint  die  metastatische  Form.  Dahin  gehören  die 
bei  Parotitis  auftnteuden  luitzündungen  des  Hoilena,  innbe.sonder.'j  bei  jungen 
Individuen  Die  Zeit  des  Auftretens  ist  noeist  der  4.  oder  5.  Tag  und  konnte 
KocHEK  dieses  in  25  F.'illen  7ma]  beobachten.  Dabei  können  die  Erscheinungen 
der  Parotitis  sehr  geringe  sein  und  von  den  Kranken  sehr  leicht  übersehen  werden, 
80  dass  das  Vorkommen  von  Orcßiitin  epidemica  ohne  Parotitis  gewiss  aeltener 
ist,  als  es  bis  jetzt  angenommen  wird.  Manche  Fälle  von  Orchitis  rJcumafica, 
die  mit  Störungen  in  den  Verdauungsorganen  (Boülsson)  ,  Affectioneu  fibröser 
Häute  (Gderix,  Bozk  und  Bower)  oder  ohne  diese  bei  Kindern  (selbst  mit 
Abaceasbildung)  auftreten,  müssen,  bevor  mau  sieh  zur  Annahme  einer  drchiiis 
rheumaticti  ent-sehüesst ,  auf  eine  der  sonst  angegebenen  Ursachen  unter.-jucht 
Verden.  Insbesou-Iers  gilt  die-^  auf  bestehende  oder  vorausgegangene  Erkrankungen 
der  Harnröhre  und  Bla.sp ,  da  bei  diesen  selbst  bei  anscheinend  vollkommen 
gesunden  Individuen  eine  Neigung  zum  Rectflive  bestehen  bleibt.  Auch  bei  Typhus, 
Pyämie  wurden   Entzündungen  am   Hoden  und  Nebenhoden  beobachtet. 

Die  Erscln  inungen  bestehen,  neben  den  durch  die  Ursache  bedingten,  in 
Schmerzen  in  der  Lenden-,  Leisten  ,  Kreuzbeingegond  als  Vorlilufern,  die  sich  dann 
im  Verlaufe  der  Entzündung  zu  grosser  Heftigkeit  steigern  können.  Sehr  rasch 
tritt  die  Gefchwulst  des  Hodens  auf.  Dieser  behält  trotz  der  Vergrö.-aerung  seine 
Gestalt  bei,  seine  Obertlliche  ist  gleiehmässig,  die  Spannung  prall  und  zeigt  nicht 
selten,  ohne  dasa  Flüssigkeit  in  der  Tunica  vaginalis  vorbanden  ist,  eine  schein- 
bare Fluctuation.  Druck  erzeugt  heftigen  Schmerz,  während  der  subjective  Sehmerz 
durch  die  Spannung  der  Tunira  a/bit/jinen  oder  vacfinalifi  bedingt  ist.  Deswegen 
ist  dieser  in  den  ersten  Tagen  und  bei  rascher  Zunahme  der  Geschwulst  heftiger 
als  später.  Der  Nebenhoden  behält  bei  reiner  Orchitis  seine  Form  bei  oder 
erscheint  abgeplattet.  Der  Hodengack  geschwellt,  die  Haut  geröthet,  mehr  oder 
weniger  infiltrirt.  Die  Flüssigkeitsansammlung  in  der  Tunica  vaginalis  verschieden, 
doch  weniger  reichlich  als  bei  Epididymitis.  Der  Samenstraag  normal,  selten,  und 
zwar  in  der  späteren  Zeit  geschwellt ,  das  Zellgewebe  intiltrirt  mit  heftigem 
Schmerze  bei  Druck.  Zu  den  seltensten  Erscheinungen  gehört  eine  isolirte  Entzün- 
dung der  Gebilde  des  Saroenstranges.  Ist  umgekehrt  der  Nebenhoden  zuerst 
erkrankt,  so  treten  die  bei  der  Blennorrhoe  und  Epididymitis  vorher  geschilderten 
Erscheinungen  ein. 

Im  weiteren  Verlaufe  steigern  sich  die  angegebenen  Erscheinungen ,  um 
dann  durch  entspreehende  Bfhandlung  unter  stetiger  Abnahme  zum  Schwunde 
gebracht  zu  werden  oder  in  die  chronische  Form  überzugehen ;  oder  es  treten  die 
gewöhnlichen  Ausgänge  der  Entzündung  ein.      Die  gesetzten  Entzündungsproducte 
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zerfaUon  eitrig.  Es  bilden  sich  ein  oder  mehrere  kleinere  Abscesse,  die  unter 
einander  verecbraelzen.  Die  Tunica  alhug>nea  wird  durchbrocheUf  uacLdem  vorher 
eine  Anlölbun^  der  Haut  erfolgt  ist,  und  gelangt  der  Eiter  nach  aussen  oder  in 
die  Tunica  voffinalü.  Das  Ilodenparcnchym  wird  gangränfis  und  abgestossen, 
seltener  durch  den  Mopsen  Druck  in  Folge  der  Schwellung  des  Bindegewebes 
vorgedrängt  und  stirbt  iiaciilrflgltcb  ab.  Au3  der  Abscesehöble  wuchern  die  Granu- 
lationen und  es  kommt  zur  Bildung  eines  Fnngus  benUjnus.  Breitet  sich  die 
Entzündung  in  der  Umgebung  aus,  so  entstehen  längs  des  Verlaufes  des  Samen- 
Btranges  Abscesse  und  pflanzt  sich  die  Entzündung  bis  in  die  Bauchhöhle  fort, 
so  kann  der  Kranke  an  Peritonitis  zu  Grunde  geben  (Gossklin),  Der  weitans 
häufigste  Ausgang  ist  aber  die  Atrophie  des  Hodens,  selbst  obne  AbsCL'Ssbildung, 
durch  fettige  Degeneration  und  Resorption  des  Hodenparench^'ros.  Die  die  acute 
Hodeiieniztindutrg  begleitenden  Allgemeinersoheinungen  sind  oft  sehr  heftig  und 
haben  felbst  zur  Verwechslung  mit  eingeklemmten  Eingeweidebrücben  Veran- 
IsBsnng  gegeben. 

Die  Behandlung  der  acuten  Hotlenentzündung  besteht  in  Ruhe ,  ent- 
sprccliender  Lagerung  lUs  Ilotlens  auf  einem  kleinen  Kissen  zwischen  den  Fdasen 
oder  in  eigenen  Tragbeutetn,  jedoch  so,  dass  der  Sameuatrang  weder  gezerrt,  noch 
geknickt  wird.  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  Eisbeuteln  ist  besonders 
günstig;  nur  dilrfcn  dieselben  nicht  zu  stark  gefüllt  sein.  Sehr  viel  hoffte  man 
von  der  Compression  durch  Kleisterverbände  (BoxNrKRj,  Pflaslerverband,  FRrcK'sche 
Einwicklung.  Doch  wird  tJer  Druck  selten  gut  vertragen  und  kaun  selbst  Gangrän 
zur  Folge  halicn  (.">^chiiuma<'IIi:r).  ThetI weise  dtirch  Compressinn,  thoJIweise  durch 
Abbaltmig  der  Luft  (RtUJKrtT,  Latour),  durch  Abhaltung  der  Venlutisturg  sollte 
das  Coltodium  wirken.  Wenn  auch  eine  bedeutende  Anzahl  günstiger  Erfolge  vor- 
liegt (Bo.xNBAORT,  Costk),  80  fipi'echen  sich  doch  Andere  dagegen  aus  (Venot) 
oder  sehen  keinen  wesentlichen  Erfolg  (^Ricord).  Bestreichen  mit  Nitras  argenti 
[1  zu  8 — 4  gelöst]  (FouRNEAU,  .loRDAX.  S-MiTii),  Morphiumeinspritzungen  in  die 
Schei*UMihaut  (Wauuen)  werden  ebenfalls  gelobt.  Parencliymatöse  Injectionen  mit 
einer  Jodtinctur  (K(k;her),  12 — 20  Tropfen  an  oliertliU-hlichoren  Stellen  sollen 
von  gutem  Erfolge  teiii.  Von  vielen  Seiten  war  man  bemüht ,  die  Spannung  und 
damit  die  heftigen  Schmerzen  zu  beseitigen  und  die  Gangi-än  des  Hodenparenchyraa 
hint-inzuhahcii.  Dazu  diente  die  Piinction  und  tue  lueision  der  Tunica  albugint-a. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  mit  iler  Entleerung  der  Tunica  vatp'nnlis  und 
mit  der  Abspannung  der  Albuginea  ein  Nachlass  der  Schmerzen  eintritt  und  scheint 
dieses  meist  durch  die  erttere  erfolgt  au  sein.  Doch  die  Nachtheil©  einer  Eröffnung 
der  Aibugtnca  (Vorfall  der  Swmtncanälchen  bis  zur  vollst jinJigen  Entleerung  der 
Albuginea,  Eiterung  unter  sehr  heftigen  Entzüudungserscheinnngen)  sind  so  bedeu- 
tend,  dat>3  diese  Behnndhingsweiso  immer  mehr  zurücktritt  und  sich  nur  auf  die 
Function  der  acuten  Hydrocele  beschränkt.  Kommt  es  dagegen  zur  Abscessbildung, 
80  soll  die  Eröffnung  so  rasch  als  möglich  vorgenommen  werden ,  um  die  Aus- 
breitung der  EiteruDg  hintanzuhalten.  Man  begnüge  sich  fcdoch  mtt  der  gchf^rigen 
Entleerung  des  Eiters,  ohne  wlarki-s  Drucken  und  Ziehen  an  den  Gewobsfetzen, 
da  leicht  das  ganze  llodeiiparenchym  vorfällt  oder  vorgezogen  werden  kann. 
Droht  der  Untergang  des  Hodens  uder  Gefahr  für  das  Leben  des  Kranken  in 
Folge  der  heftigen  Erscheinungen  oder  bei  langwieriger  Eiterung,  80  soll  die 
Castration  vorgenommen  werden. 

Chronische  Orchitis.  Dieselbe  bildet  noch  immer  den  Streit  der 
pathologischen  Anatomen  ,  insofern  sie  den  Uebergang  zur  Tuberculose  bildet  und 
die  Anfangsstadien  der  letzteren  von  der  ersteren  nicht  zu  unterscheiden  sind. 
Die  Bezeichnung,  von  Ccelis«  zuerst  eingeführt,  fand  in  GOSSELIN,  Rindfleisch 
und  Kocher  Anhifnger,  und  sind  es  insbesonders  die  Arbeiten  des  Letzteren, 
welche  die  pathologisch  anatomischtiu  Kenntnisse  förderten.  RiNDFLEJSCU  nannte  »le 
ütchitifi  atherontatoHft,  REfi.rs  setzte  sie  gleich  der  Sclero.tig  fesfis-.  Sie  zerfällt 
w   die    seltenere   difTuse    und    häufigere    herdweiae    auftretende  Form  und  beisteht 
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naeh  Cüblino  in  der  Exsudation  einer  gelben ,  homogenen  Masse  in  d«R  intef 
stitielle  Gewebe  des  Hodenpnrencbyms ,  die  später  erstarrt,  und  zwar  anfangs 
herdweise ,  später  durch  Verschmelzung  der  Herde  den  ganaen  Hoden  ergreifend, 
mit  Zusammendrucken  der  Samencanälcben  und  der  Gef&sse,  so  dass  sie  nicht 
injicirt  werden  können.  Die  Samencanäldjen  sind  in  ihrer  Wand  verdickt  und 
anfangs  mit  einer  tuberkeläbnlicbien  Masse  erfitUt,  wobei  es  manchmal  vorkommt, 
dass  durch  Zerreissen  der  Samcncanälchen  der  lolialt  mit  der  umgebenden  Masse 
in  Verbindung  tritt.  Nach  Rindfleisch  und  Kocher  ist  die  Ansammlung  von 
Rundzelieu  in  dem  Gewebe  mit  Wucherung  des  Bindegewebes  in  der  Umgebimg 
das  Charakteristi8cb«\  Die  Herde  bestehen  in  einer  Anhäufun^^  von  mehrkornigen, 
lymphrnden  Zellen  um  die  Geßüäse  und  Samencatullclien ,  deren  Zellen  anfangs 
meist  erhalten  sind  und  deren  Wand  wenig  verändert  tirscheiiit ;  —  spllter  aber 
nach  Schwund  der  Adventrtia  blos  deren  verdünnte  Propria  mit  kaum  sichtbaren 
Zellen  öbrigbleibt.  In  der  Umgebung  der  Herde  bildet  sich  eine  Bindegewebs- 
kapael,  welche  HpSter  cyettnartig  eine  fettige,  breiige  Masse  (Atherom,  Rin'D- 
FLKISCH)  umschliesst.  Durch  fungöse  Wucherungen  an  der  Wand  sah  RiyDFLElJ^CH 
gelbst  bis  hilhnereigrosse  Räume  entstehen.  Kommt  es  zur  Erweichung ,  so  ent- 
stehen Herde,  welclie  mit  einer  fetzigen,  pyogenen  Membran  ausgekleidet  und 
einer  dicken ,  aus  Bind^gewebRumwandlung  der  Umgebung  entstandenen  Hülle 
umschlossen  sind,  welch©  Herde  spilter  miteinander  verschmelzen  können.  Kindlich 
kommt  es  zum  Durclibruche  mit  Fii^tel-  und   Fungusbildung. 

Zu  den  Ursachen  gehören  vorausgegangene,  acute  Orchitis,  Traumen  und 
die  verschiedenen  Erkrankungen  der  Harnwege  und  scheint  eine  schwache, 
dyscrasiscbe  Constitution  besonders  dazu  zu  dispyniren. 

Die  Gescliwulst  ergreift  zuerst  den  Hoden,  während  der  Nebenhoden 
noch  als  eine  harte  Leiste  deutlich  wahrnehmbar  ist.  Späler  bilden  beide  eine 
harte,  nicht  elastische,  ovale,  abgeplattete  Geschwulst  oft  bis  zur  Kiudskopfgrösae. 
Die  Tunica  vaginalis  kann  frei  bleiben  oder  enthält  eine  geringe  Meng©  seröaer 
Flüssigkeit,  selten  nach  Durchbruch  eines  Krweicbungsherdes  Eifer.  Das  Va» 
deferens  ist  frei  (KofiiKii)  oder  von  infillrirtem  Zellgewebe  umgeben.  Die  Er- 
krankung ergreift  zuerst  einen  Hoden  und  erst  spSter  den  zweiten,  oft  erft  nach 
Entfernung  des  ersten.  Anfangs  klagen  die  Kranken  nur  über  ein  lästiges  Ziehen 
in  Folge  des  Zuges  dtr  Geschwulst  und  steigert  sieb  der  Schmerz  durch  Druck, 
Anstrengung  (CöKLiNtJ,  Cooper),  bei  dem  Zerfall«  der  Herde  und  der  Abscess- 
bildung  und  durch  Einwirkung  äusserer  Scbädlicbkeiten.  Der  Verlauf  ist  ein 
chronischer  und  erfolgt  nicht  selten  Atrophie  des  Hodens.  Die  Zeit  des  Auftretuna 
lisst  sich  schwer  bestimmen.  Zu  den  Seltenheiten  gehört  das  Aullreten  bald  nach 
der  Geburt  (Hamilton  doppelseitig),  l^ie  Function  des  Hodens  erleidet  wesent- 
liche Störungen. 

Die  Diagnose  ist  oft  schwer  und  wird  diese  Erkrankung  oft  mit  Tuber- 
cnlose  und  Encephaloid  verwechselt.  Die  Therapie  zeigt  geringe  Erfolge  und 
beschrilnkt  sich  meist  auf  die  symptomiatische.  Vor  Allem  gilt  es,  die  Ursachen  zu 
entfernen^  worauf  die  loeale  Behandlung,  wie  Ruhe,  Kälte,  Einreibtmgen  von  Jod- 
salbeo  oder  Aufstreichen  von  Jodttnctur,  deren  Erfolge  jedoch  bis  jetzt  geringe 
sind.  Gelingt  es,  isolirte  Herd©  nachzuweisen,  so  nützt  Einspritzung  von  Jodtinctur 
manchmal,  während  meist  die  Incision  nothwendig  wird,  und  bei  ditTiisen  Formen 
oder  bei   reichlieh  eiternder  Fistel  die  Castratiou  das  einzige  Mittel  hX, 

Die  erworbene  Atrophie  vordient  als  Folge  vieler  der  vorher  ange- 
fllhrten  und  anderer,  nicht  direct  mit  dem  Genitalsystem  in  Verbindung  stehenden 
Krankheiten  eine  besondere  Erörterung, 

Dieselbe  erscheint  nach  Hydrocele,  Hftmatocele,  nach  Degeneration  der 
Scheidenhaut  in  Folge  des  Druckes  auf  den  Hoden  und  durch  Circulations- 
Btörungen ,  ebenso  bei  EingeweidebrUchen,  bei  Variocele,  9»^Ue(ier  durcli  Narben 
(ROüX).  Am  häufigsten  naeh  den  verschiedenen  Eutzilndungsprocessen  des  Hodens 
nnd    Nebenhodens,    sowie    der    Übrigen    Aiisführungawege ,    wenn    sie    einen  Ver- 
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8chlu&9  der  Canäle  herbeiführen.  Bei  ElepbaDtiasia  und  Lepra,  nach  geschlecht- 
licher üeberreizunir ,  nach  Masturbation  bildet  sie  eine  Folgeerscheinung.  Oefter 
wurde  die  Atrophie  im  hoben  Alter  beobachtet.  Ob  die  Anwendung  von  Jod 
Atrophie  bedingen  kann ,  wird  von  Einigen  bejaht  (Follie),  von  Anderen  ver- 
neint (Parker,  Culljrier).  Eine  gewiss  seltene  Ursache  ist  die  Bleicolik  (Portal). 
Metastasen  nach  Parotitis  werden  gelten  mit  Atrophie  angeführt  (Hamilton, 
Curling).  Eine  auffallende  Ursache  bilden  jedoch  die  Verletzungen  des  Schädels 
und  der  Wirbelääule.  So  wurde  Atrophie  beobachtet  nach  Verletzungen  am 
Hinterhaupte  von  Lallemand,  Hildanus,  Fischer,  Smith,  Gall,  Gurling, 
Larrey,  nach  Stoss,  8chlag ,  Fall  und  Schusawunden.  Auffallend  war  dabei  die 
rasche  Abnahme  der  Geschlecbtsfunction ,  deren  Wiederherstellung  nur  in  den 
Behensten  Fällen  erfolgte.  Die  Atrophie  des  Hodens  erfotgt  oft  schon  nach  sehr 
kurzer  Zeit  (2  Monaten).  Erwähnt  sei  noch  eine  eigenthiimlicbe  Form  der  Atrophie, 
welche  Larrey  in  Aegypteu  ohne  andere  vorausgehende  Affectionen  am  Hoden 
beobachtete,  und  sie  mit  dem  Genüsse  von  Salomona  in  Verbindung  bringt,  das 
dann  ilhnlich  der  Ci'auta  virosa  wirken  wtirde ,  dessen  Saft  zur  Verminderung 
des  Gewichtes  des  Hodens  genommen  wird. 

Der  Hoden  eröcbeint  klein,  schlaff,  selten  jedoch  so  hochgradig,  wie  bei 
congenitaler  Atrophie,  oder  als  barter,  mandelgrosser  Knoten,  wenn  nach  Schwund 
oder  Eilblialion  des  Parenchyms  sich  die  verdickte  Tunica  nUjuginea  fest 
zusammengezogen  hat.  Die  Hodensubstanz  ist  in  den  acuten  Fällen  hiass,  blutarm. 
Die  Samencanäleben  und  Scheidewände  kaum  unterscheidbar  und  öfter  durch  eine 
Fettmasse  ersetzt  fCiRLiNG ,  Gulliver).  Das  specifische  Gefühl  ist  verloren 
gegangen.  Der  Nebenhoden  kann  voUstäadig  erhalten  bleiben  oder  atrophirt  erst 
später  und  auch  vollatändig,  eo  dass  die  Samencanüle  nicht  mehr  wahrnehmbar 
sind.  Die  Tani'ca  vaginaliH  schrumpft.  Das  Vas  deferens  bleibt  oft  bis  zum 
Nebenhoden  durchgängig,  nimmt  aber,  so  wie  alle  Besiandlheile  des  Samenstranges 
an  Umfang  ab.  Die  Samenblasen  verkleinern  sich  und  bilden  eine  derbe  Masse 
mit  Verkleinerung  der  Höhle.  Weniger  auffallend  sind  die  Veründerungcn  im 
ganzen  Organismus,  und  zwar  um  so  weniger,  je  später  die  Atrophie  erfolgt. 

Als  erste  Form  der  Neubildimg  und  gleichsam  im  Anschlüsse  an  die 
Orchitis  e/ironicn  reiht  sich  die  Tu  bereu  lose  des  Hodens.  Dieselbe  hatte 
schon  seit  den  ältesten  Zeiten  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen,  wurde  jedoch 
erst  in  der  neueren  Zeit  durch  zahlreiche  Untersuchungen  in  das  richtige  Licht 
gestellt,  wenn  auch  die  Art  der  Entstehung  derselben  noch  immer  einen  Gegenstand 
des  Streites  bei  den  einzelnen  Forsehern  bildet.  So  erklärte  Mälüaiüne  die 
Genitaltuberculose  für  eine  Modification  der  Entzündung  und  Eiterung  durch  die 
Nalur  der  Gewebe.  Von  mehreren  Heobachtern  wurde  das  primäre  Vorkommen 
im  Hoden  geleugnet,  aber  von  ViRCiiow ,  Friedlaxdeh,  Demme,  Malassez, 
Reclus  nachgewiesen,  wenn  auch  seltener  als  am  Nebenhoden,  welcher  altgemein 
als  der  gewöhnlichere  Ausgangspunkt  angesehen  wird,  von  wo  sich  die  Tuberculose 
auf  den  Hoden  ausbreitet.  Was  das  Vorkommen  anlangt ,  so  ßndet  sich  die 
Genitaltuberculose  ziemlich  häufig,  z.  B.  nach  Somweliek  bei  1317  untersuchten 
Phthisikern  in  33  Fällen.  Bei  Kindern  wird  sie  seltener  getroffen  als  nach  der 
Pubertät.  Dufoi;r  fand  bei  40  Sectionen  von  Knaben  21mal  Tuberculose  und 
darunter  1  Genitaltuberculose.  Bei  32  Mädchen  9  Tuberculosen  und  eine  am 
Genital  System.  Verschieden  wird  das  Verhältniss  zur  Lungentuberculose  angegeben, 
und  verdienen  alle  Statistiken ,  welche  auf  Sectioasbefunde  gegründet  sind ,  den 
Vorzug  vor  den  Beobachtungen  au  Lebenden ,  da  Knoten  im  Hodeu  bestehen 
künneu ,  ohne  dass  sie  sich  im  Leben  durch  ein  einziges  Zeichen  erkenntlich 
machen.  So  fand  z.  B.  Reclcs  bei  30  Untersuchungen  an  Lebenden  16  Fälle  mit 
Tuberculose  des  Hodens  und  der  Lunge,  14  Fälle  an  den  Hoden  allein;  bei 
30  Sectioneu  aber  20  Fälle  gleichzeitiger  Erkrankung  von  Hoden  und  Lungen  und 
10  an  den  Hoden  allein.  Die  Tuberculose  de*i  Genitalsystems  ist  immer  abhängig 
von    der    allgemeinen  Diathese    und    entweder    der  Ausdruck    schon    bestehender 
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Allgemeiner  Tuberculose ,  oder  bat  diese ,  wenn  sie  im  Hoden  beginnt ,  immer  im 
Gefolge  (Dufouä).  Vtoal  unterschied  das  einseitige  und  doppelsei tig'e  Vorkommen 
und  brachte  ersteres  mit  einer  allgemeinen  Diathese  in  Verbindung ,  während 
letzteres  nur  eine  Localaffectiou  eeto  sollte,  dem  jedoch  weitere  Erfahrungen  in 
beiden  Richtungen  widersprechen. 

Die  Form,  unter  welcher  die  Tuberculose  des  Hodens  auftritt,  ist  die  in 
miliaren  (Mallassez,  RkclüSj  Kocher)  oder  grösseren  Knoten ,  hervorgegangen 
aas  dem  Zusammenflüsse  mehrerer  der  ersten  Art  (ViECiiow).  Dem  gegentlber 
leugnet  Rindfleisch  das  Vorkommen  der  miliaren  Tuberculose  im  Hoden.  Ebenso 
ist  der  Ausgangspunkt  im  (lewebe  des  Hodens  noch  streitig.  Während  einerseits 
behauptet  wird,  dass  die  Tuberculose  nur  im  interstitiellen  Bindegewebe  der  Samen- 
canllloheu  entsteht,  behaupten  Andere,  dass  sie  von  den  Epithelien  und  der  Wand 
der  8amencanälchen  ihren  Ausgangspunkt  nehmen  (Mallassez,  Birch  HiJ4.scefeld). 
Nach  Anderen  sitzt  der  Proces«  nur  in  den  Lymphgefässen  (Rindfleisch).  Hbff 
erklärt  die  Entwicklung  ausserhalb  der  Sameucanälehen  für  die  häufigste  Form, 
die  aber  nur  local  sein  sollt©  und  sich  nicht  weiter  verbreite,  während  die  seltene 
f\trm  jene  sei ,  welche  sich  im  Innern  der  Samencanätchen  entwickle ,  sich  aber 
rasch  verallgemeinere.  Die  ersten  Anfänge  bestehen  in  den  grauen,  transparenten 
Knoten  aus  einer  Anhäufung  von  lymphoJilen  Elementen,  in  der  Mitte  mit  und 
ohne  Riesenzellen  und  Bindegewt^bswucherung  in  der  Umgebung.  Mehrere  dieser 
Knoten  verecUmelzen  und  bilden  nach  Cettigem  ZerfeHe  vom  üentrum  aus  ver- 
schieden grosse,  mit  einer  breiigen  Masse  gefüllte  Herde,  die  sich  immer  weiter 
ausbreiten  und  zuletzt  nach  aussen  aufbrechen,  wie  die  genauen  Untersuchungen 
vonViRCHow,  Fklei>ländek,  Kocher,  Mallasskz,  B[RCH-Hirs(;hfeld  ,  Gaule, 
Reclds,  Dpfodh  ergeben.  Die  grösseren  Knött-hen  erscheinen  al.**  übröäe,  hell- 
gelbe, gelbweisse,  feste,  ziLhe  Infiltration  des  Zellgewebes  des  Hodens  mit 
embryonalen  Zellen ,  vorzüglich  in  der  Umgebung  der  Gefässe.  Entwickeln  sich 
die  Knoten  im  Nebenhoden,  so  zeigen  sie  sich  als  aus  hartem,  grauen  bis  rosen- 
rothen,  gallertigen  Bindegewebe  beHtehend,  mit  Einlagerung  von  rundlichen,  ovalen, 
gelblichen  Massen ,  welche  die  Samcncanälchen  auseinander  drängen ,  deren  ver- 
mehrter  Inhalt  später  fettig  zerfällt. 

Die  Ureachen,  unter  denen  sich  Tuberctdose  des  Ibidens  und  Neben- 
hodens eniwickelt,  bestehen  in  den  verschiedenslfn  EntzUndungprocesaen  bei 
bestehender  Dyscrasie.  Meistens  sind  es  Blennorrhoe  oder  eine  andere  Entzündung 
der  Harnröhre,  Traumen  des  Hodens.  Seltener  tritt  sie  ohne  bekannte  Veranlassung 
auf.  Dem  entsprechend  .sind  auch  die  ersten  Erscheinungen  die  einer  chronischen 
Entzündung  und  wurde  die  Tuberculose  der  Hoden  von  einzelnen  Beobachtern 
auch  nur  als  solche  aufgefaset.  In  allen  Fällen  musa  einem  bestehenden  Erblich- 
keitsmoment, sowie  einer  bestehenden  Dyscrasie  Rechnung  getragen  werden; 
insbesondere  wenn  es  gilt  zu  unterscheiden,  ob  die  Tuberculose  im  Hoden  oder 
Nebenboden  zuerst  entstanden. 

Je  nach  der  Stelle  des  Beginnes  sind  die  Erscheinungen  verschieden. 
Geht  sie  vom  Hoden  aua,  so  erscheint  dieser  normal  oder  grösser,  erreicht  jedoch 
nie  eine  bedeutende  Grösse,  mit  den  Begleiterscheinungen  ähnlich  einer  acuten 
Orchitis,  meist  aber  nur  mit  geringen  Nebenerscheinungen.  Die  Oberfläche  ist 
anfangs  bei  vermehrter  Spannung  glatt,  eben  uud  erst  später,  wenn  die  Er- 
weichungslierde  mehr  an  die  Oberfläche  gelangen,  uneben,  höckerig,  von  ungleicher 
Consistenz.  Isl  der  Ausgangspunkt  der  Nebenhoden,  so  bilden  sich  zumeist  im 
Kopfe  des  Nebenhodens  oder  im  Schweife,  seltener  im  Mittolstlicke  harte,  rund- 
liche Knoten,  die  sich  immer  mehr  vergrösaern  uud  bei  gleichaeitiger  Wucherung 
des  Bindegewebes  zwischen  den  Windungen  des  Ausfübrungsgangea  und  an  der 
Oberiläche  eine  Geschwulst  von  oft  bedeutender  Grösse  bilden ,  deren  Oberfläche 
hart ,  uneben ,  höckerig ,  stellenweise  nachgiebig  elastisch  erscheint.  Der  Hoden 
liegt  in  der  Concavität  des  Nebenhodens,  oft  bis  zwei  Drittel  von  letzterem  um- 
fasst.  Setzt  sich  der  Process  auf  den  Hoden  fort,  so  vergrössert  sich  auch  dieser. 
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Beide  bilden  dann  eine  eiförmige  Geschwulst  und  lassen  sich  nicht  mehr  unter- 
sebeiden.  Selten  finden  aioh  in  der  Umgebung  Ähnliche  harte  Knoten  (Gosselix, 
Reclüs),  die  im  loDem  aus  einem  verkalkten  Kerne,  von  käsiger  Masse  umgeben, 
bestehen,  während  die  Httlle  eine  feste  tibröse  Membran  darstellt.  Die  Haut  über 
der  Geschwulst  ist  normal  und  verschiebbar ,  nur  bei  sehr  grosser  Geschwulst 
geapauut  und  etwas  verdünnt.  Die  Tunica  voijmalis  ist  häufig  mit  Flüssigkeit 
gefttllt,  selbst  wenn  der  Hoden  noch  nicht  ergriffen  ist  (Even),  aber  auch  ver- 
dickt und  in  ihren  beiden  Blättern  verwachsen.  Ira  ersteren  Falle  ist  der  Inhalt 
dicker,  gelbgrOnlich,  gerinnt  leichter  und  enthält  häulig  freie  Körper.  Das  Vas 
deferena  bleibt  oft  lange  frei,  selbst  wenn  der  Nebenhoden  und  die  Samenbläschen 
schon  hochgradig  erkrankt  sind.  Meist  ist  es  verdickt ,  theils  in  Folge  entzünd- 
licher Vorgänge  im  Innern,  theils  durch  Anfülhmg  mit  Tuberkelraasse.  Auffallend 
ist  die  häutig  vorkommende  Bindegewebswuchcrung  in  der  Umgebung  der  Cauda 
und  der  ümechlagstelle  des  Vast  deftrrens.  Die  aiifraliendsten  Verftnderangen  treten 
erat  später  ein  und  beziehen  sich  auf  die  Erweichung  der  Knoten ,  entzündlichen 
Vorgänge  in  der  Umgebung  selbst  bis  zur  Abscessbildimg.  Sehr  rasch  werden 
die  Samenbläschen  ergriffen.  Dieselben  sind  dann  in  ihrer  Wand  verdickt,  hart, 
bilden  eine  unebene ,  höckerige  Geschwulst ,  von  mehr  oder  weniger  inßltrirtem 
Gewebe  umgeben.  Sehr  frühzeitig  treten  tuberculöse  Veränderungen  der  Vor- 
steherdrüse ein,  wobei  diese  anfangs  ki'ine  Formverändt-rung  zeigt.  Eine  Verhärtung 
ist  oft  das  erste  Zeichen,  dem  dann  Vergröäserung  und  Erweichung  folgt,  wobei 
der  Process  erst  am  oberen  Ende  beginnt  uud  beide  Lappen  ergreift.  Mit  der 
Erkrankung  der  Prostata  stellt  sich  auch  die  der  Harnröhre  ein ,  welche  in  der 
Pars  prostatica  am  stärksten  ist  und  nach  vorn  abnimmt.  Dieselbe  erscheint  oft 
unter  der  Form  eines  gelblichen  Ausflusst's ,  der  sich  immer  mehr  steigert  und 
mit  dem  Zerfalle  der  Wand  der  Harnröhre  und  der  Vorsteherdrüse  jauchig  wird. 
Wohl  zu  unterscheiden  ist  dieser  Austliiss  von  demjenigen,  welcher  als  venerische 
Affection  den  ganzen  Process  einleitete.  Sowie  nach  vuru  ,  breitet  sich  die  tuber- 
culöse  Veränderung  auch  nach  oben  aus.  Die  Blane,  die  Harnleiter,  die  Nieren- 
becken und  die  Nieren  werden  ergriffen  und  zeigen  die  weitgehendsten  Zerstörungen 
mit  veränderter  Hamabsonderung  und   Harnaussondening. 

Vor  anderen  Erscheinungen  ist  der  Schmerz  hervorzuheben.  Derselbe 
ist  anfangs  geringe  und  bedingt  durch  den  Druck,  welchen  die  eingelagerten 
Massen  auf  die  Nerven  des  Hodens  und  der  Hüllen  ausüben.  Tritt  jedoch  in 
Folge  rascher  Erweichung  eine  rasche  Vergrösserung  der  Geschwulst  und  entztlud- 
llche  Schwellung  der  Umgebung  ein,  so  steigert  sich  der  Schmerz  auch  bis  zur 
Unerträglichkeit. 

Die  angegebenen  Erscheinungen  steigern  sich  oft  nur  langsam.  Wesentliche 
Veränderungen  treten  jedoch  im  chronischen  Verlaufe  ein,  wenn  die  Erweichungs- 
herde durch  Verschmekung  grösser  werden ,  oder  sich  der  Process  auf  die 
benachbarti'n  Theile  fortsetzt.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  wird  uneben,  zeigt 
stellenweise  Fluctuation.  Die  Hant  wird  an  die  Geschwulnt  angelöthet,  meist 
zuerst  unten  und  hinten,  es  bilden  sich  ein  oder  mehrere  nberflilchliche  Abscesse, 
die  endlich  aufbrechen  und  zur  Fistelbildung  Veranlassiuig  geben.  Dieselben  Ver- 
änderungen treten  am  und  in  der  Umgebung  des  Ua.s  deferens ,  der  Samen- 
bläsohen  und  der  Vorsteherdrflse  auf.  Die  beiden  letzteren  gehen  durch  Ein- 
Bchraclzen  der  Scheidewände  in  grosse,  mit  käsigem  Eiter  gefüllte  Säcke  Ober,  die 
sich  nicht  selten  in  der  Umgebung  des  Afters  entleeren.  Als  ein  besonderes 
Vorkommen  muss  ich  die  von  mir  beobachtete  I'triurttfirttis  tuherculosa  erwähnen. 
Die  Fistelbildung  erfolgt  manchmal  erst  nach  Durchbruch  eines  Erwoichungsherdes 
in  die  Tunica  vaginalis.  Die  Fisteln  sind  entweder  einfach  und  mehrfach  und 
führen  in  eine  mit  unebenen,  angefressenen,  schmutzig  belegten  Wänden  umgebene 
und  mit  krümmliohem  Eiter  erfüllten  llühle.  Nicht  selten  bildet  ein  Klumpen  abge- 
storbenen Hodenparenchyms  den  Inhalt.  Meist  liegen  die  Fisteln  hinten  und  uuten. 
Wird   die   ganze    tuberculöse    Masse    ausgestossen ,    so    entwickehi    sich    von    der 
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nugebenden  BiDdegewebshülle  GratmlatioDen ,  welche  die  Höhle  zum  Sehwinden 
bringen ;  aus  dem  Fislelgange  wird  ein  Narbenstrang ,  der  vom  Ceberresle  des 
Nebenhodens  oder  Hodens  znr  Elant  zieht,  die  dann  trichterförmig  eingezogen 
erscheint.  Erfolgt  kein  Still«tand  im  Processe,  so  tritt  allgemeine  Tuberculose  ein, 
die  unter  hektischen  F.rscbeinungeu  zum  Tode  fuhrt.  Je  nach  der  Zeit,  innerl«alb 
welcher  diese  atlgcineluen  Veränderungen  Hufireten ,  hat  man  die  Genitaltaber- 
ouloge  in  eine  cbronißclie  und  galoppirende  unterschieden.  Erötere  ist  die  häufigere, 
letztere  die  seltenere.  Nichtsdestoweniger  liegen  aber  schon  zahlreiche  Beobach- 
tungen vor ,  wo  eine  genaue  l'ntersueliung  im  Beginne  jede  andere  als  die 
Genitalerkrankung  aussebliessen  liess  und  die  Individuen  sehr  rasch  zu  Grunde 
gingen  (Dumme,  Gosselin,  Reclus,  Englisch  u,  a.  w.).  Ausser  der  Heilung  oder 
dem  Auftreten  der  allgemeinen  Tuberculose  kann  es  aber  durch  Wucherung  der 
Grauulation  nach  aussen  zu  jenen  blumenkohlartigen  Gebilden  kommen,  die  luau 
unter  dem  Namen  des  Fui}<jus  tpstis  bezeichnet  Als  andere  hegleitende  ZuFdlle 
müssen  Bluitingen  und  die  Exfoliation  des  u(»c]i  gesund  gebliebenen  Hodenparen- 
chymä  bezeichnet  werden.  I.etztere  erfolgen  meist  durch  Zug  beim  Entfernen  der 
zerfallenen  Massen ,  daher  dieeeii  mit  besonderer  Vorsicht  geschehen  rauss.  üie 
Geschlecbtsfimctiou  kann,  wenn  nur  ein  Hoden  erkrankt  ist,  unverändert  bleiben, 
gebt  aber  meist  zu  Grunde,  wenn  beide  Nebenhoilen  ergriffen  sind,  indem  dann 
durch  Verschluss  der  AuHfilhrungsgänge  die  Saraen-Ab  und  Aussonderung  unter- 
breche» wird.  In  manchen  Fallen  kann  die  GeBchlecbtsfunction  für  einige  Zeit 
unterbrochen  sein,  aber  wieder  zurückkehren.  Immer  aber  wird  man  genau  unier- 
scbeidert  müst-en,  oh  mit  der  Ejaculation  auch  Spermatozoen  entleert  werden. 

Bei  der  Differentialdiagnose  muss  man  vor  Allem  die  Verfettung  des 
interstitiellen  Gewebes  nach  Entzündungen  mit  vorausgegangenen  Zellenwucherungen 
unterscheiden.  Dazu  ditnon  die  in  solchen  Fällen  bestehenden  chronischen  Ent- 
zündungserBcheiniingen.  Dasselbe  gilt  von  der  Verfettung  des  Inhaltes  der  Samon- 
canäilclicn  nacli  Traum<?n,  bei  der  Ällersatrophie  und  nach  Eikrnnkungen  des 
Gehirne.H.  Wenn  auch  die  uröüchlichen  Momente,  die  Entiündiiiigsersoheiuungen 
naancben  Anhalffpiinkt  bilden,  w  wird  die  Diagnose  unter  rnistituden  doch 
unmöglich  sein ,  da  Tuberculose  de«  Hodens  und  Nebenhodens  unter  ähnücheu 
Verhältnissen  auftreten  können,  wie  dieses  schon  Dbmme  durch  seine  Orchitis 
catarrhalis  caseosa  gezeigt  hat.  Nicht  mindere  Aufmfrkisamkfit  erfordert  die 
Uoterscbeidung  vom  Syphilnm  und  vom  Sarc»^m  und  mur?s  die  genuuc  Diagnose  oft 
dem  Mikroskope  Ubcrlaasen  bleiben.  Die  Seltenheit  der  primüren  Tuberculose  des 
Hodens  im  Gegensatze  zur  Iläuligkeit  do-^  primären  Auftretens  des  Syphiloms  imd 
Sarcoms  daselbst  bietet  wichtige  Anhaltspunkte. 

Von  besonderem  Werthe  für  die  Diagnose  erachtete  man  den  Nachweia 
von  Tuberkelbacillen  vorzüglich  zur  Unterscheidung  von  dem  fettigen  Zerfalle. 
Die  zahlreichen  Untersuchungen  (Iber  diesen  Gegenstand  haben  zu  dem  Resultate 
geführt,  dass  es  nicht  immer  gelingt,  die  Bacillen  nachzuweisen,  obwohl  der  Process 
unzweifelhaft  der  Tuberculose  zugerechnet  werden  muss.  Es  hat  in  solchen  Füllen 
der  Nachweis  erblicher  oder  individueller  Disposition,  vorausgegangener  Scrophulose 
oder  Tuberculose  anderer  Organe  grossen  WertJi,  nicht  weniger  der  Verlauf,  und 
sind  wir  in  der  Lage,  die  Diagnose  auf  Hodcntuberculose  zu  stellen,  auch  wenn 
wir  die  Tuberkelbacillen  nicht  nachweisen  künuen.  Die  Annahme ,  d^s^  Huden- 
tuberculose  nur  in  jüngeren  Jahren  vorkomme ,  haben  Beobachtungen  bei  Indi- 
viduen von  60 — 80  Jahre  gezeigt  (En'glisch),  Besteht  eine  erbliebe  oder  indi- 
viduelle Disposition  zur  Tuberculose,  so  muss  bei  allen  entzündlichen  Vorgängen 
am  Hoden  und  Nebenbodeu  an  die  folgende  Tuberculose  derselben  gedacht  werden. 

Die  Behandlung  besteht  anfangs  nur  in  der  symptomatisclien,  da  die 
ersten  Erscheinungen  sich  schwer  von  der  chronischen  Orchiti.9  unterscheiden  lassen. 
Doch  Eollen  bei  nachweisbarer  erblicher  Anlage ,  oder  vorausgegangenen  tuber- 
culütischen  oder  scrophulotischen  Erscheinungen ,  insbesouders  länger  dauernde 
Erkrankungen  der  Lungen  und  Knochen  zur  besonderen  Beacbtang  autTordern  und 
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machen  selbe  zu  eiaer  antidyacrasischen  Behandtiing^  die  Anzeige,  neben  Rabe, 
Einreibungen  von  Jod-  und  Merctirialsalben,  Kälte  und  feuchter  Wärme.  Ist  es  zur 
Entwicklung  von  Tuberkelkiioten  gekommen  und  lassen  sich  dieselben  dentlich  als 
solche  oder  Erweichungaherde  nachweisen,  so  schlug  Mälgai&SE  die  Resection  des 
kranken  Gewebes  vor.  Ej  wurde  die  Fistel  und  der  Herd  mit  dem  Bistouri  im 
Gesunden  um^clmitteii  und  die  abgelösten  Theilc  abgetragen.  Da  aber  in  der 
Niüie  andere,  nicht  mit  blossem  Auge  wahrnehmbare  Knoten  vorhanden  sein  können 
und  häufig  Recidive  erfolgen,  so  fand  dieses  Verfahren  keine  Anliäuger.  Um  die 
Eiterung  zu  vermindern  und  die  Entleerung  zu  erleichtern,  gab  Chas3aignac  die 
Drainage  an,  während  Andere  die  Aetzung  der  Fistel  und  der  Höbte  empfahlen, 
u.  zw.  DuPüYTREX  mit  dem  Kali'  catMttcum,  Boxnet  mit  Cblorzinkv  Verneüil  mit 
dem  Glllheisen,  wobei  immer  viel  gesundes  Gewebe  zerstört  wird.  Wenn  es  trotz  der 
innerlichen  Anwendung  von  Jodkali,  Calomel ,  der  äu^serlichen  von  Kälte  und  der 
verschiedeneu  Resorbentien  nicht  gelingt,  den  Zerfall  und  die  Ab^cessbilduag  zu 
hindern,  so  soll  so  rasch  als  möglich  die  lacision  und  Entleerung  vorgenommen 
werden,  der  dann  die  weiterb  Behandlung  des  Absce^^es  unter  den  gewöhnlichen 
Regeln  folgt.  Gelingt  es  nicbt,  die  Heilung  zu  erzielen,  haben  sich  zahlreiche 
Fisteln  gebildet,  ist  die  Eiterung  sehr  reichlich  und  für  den  Kranken  gefilhrüeli, 
zeigt  sich  oder  verschlimmert  sich  die  allj^emeine  oder  Lungentnberculose,  ao  kaoo 
nur  die  Castration  in  Anwendung  koinraen  (KocHEft,  Reclüs),  da  die  dagegen 
erhobenen  Einwände,  als;  Nothwendigkeit  an  der  zweiten  Seite,  moralische 
Depression  u.  s.  w.  in  den  Hintergund  treten,  um  ao  mehr,  als  die  Erfahrung  zeigt, 
dass  sich  die  Individuen  nach  der  Castration  nicht  selten  erholen  und  gesund 
bleiben.  Hat  sich  der  tuberculöse  Proceas  auf  die  tieferen  Orgaue  fortgeplianzt, 
so  ist  die  Behandlung  immer  eine  symptomatische. 

Es  schliefisen  sich  hieran  die  Neubildungen,  wie  sie  aus  der  Ver- 
änderung des  Parencliyms  und  des  Zwischengewebes  des  Hodens  hervorgehen.  Als 
Wiederholung  der  nurmalen  epitholialen  Gebilde  tritt  das  Adenom  oder  Cysto- 
adenom  auf.  Dasselbe  erscheint  nach  Kocher  in  zwei  Formen:  1,  als  Adenoma 
mucosum,  2.  als  at/ierofnatosum,  je  nachdem  die  DrUsenzellen  durch  Quellung  eine 
glasige  BcschalTenheit  angenommen  haben  oder  aber  durch  fettige  Degeneration  in 
eine  Flüssigkeit  mit  Fettkornchen  und  Kaikpartikelchen  umgewandelt  worden  sind. 
Untersucht  man  solche  Fälle  genauer,  so  erscheint  beim  Adenoina  mucosum  die 
Oberfläche  gleichmässig,  mit  einzelnen  fluctutrenden  ,  durchscheinenden,  kugeligen 
Vorragungen,  Auf  dem  Durchschuitte  erscheinen  dieselben  Erhabenheiten  randtich, 
weiss,  röthlich  oder  dunkel  von  Hamorrhagien  oder  käsig,  mit  zahlreichen  einge- 
lagerten Cysten,  so  dass  das  Parenchyra  in  verschiedener  Ausdelmung  eine  sulzäge 
Masse  bildet.  Der  Inhalt  der  kleinen  Cysten  ist  klebrig,  der  grösseren  serös-blutig, 
während  die  Wand  Iheils  glatt  ist,  tbeils  verschieden  reichliche  Grannlations- 
wueherungen  zeigt.  Die  röthlicheu,  in  der  sulzigen  Masse  liegenden  Steilen  zeigen 
Canäle  mit  kurzem  Cylinderepitheliura  und  gequollenen  Zellen,  die  zahlreiche  Aus- 
buchtungen besitzen.  Beim  Adenoma  atheromatosum  erscheint  die  Geschwulst 
derb,  mit  zahlreichen  harten  und  weichen  Stellen.  Auf  den  Durchschnitt  treten 
zahlreiche  Cysten  hervor ,  während  die  Hodensubstanz  gegen  die  Albugiaea  ver- 
drängt und  nur  in  dünner  Schichte  vorhanden  ist.  Die  Cysten  selbst  besitzen  eine 
feste  bindegewebige  Umhilllung,  die  nicht  selten  Knorpel  eingelagert  und  reichliche 
wuchernde  Kerne  enthält.  Die  Cauälchen  sind  mit  rundlichen  Zellen  erfüllt  und 
erweitert,  während  die  Zwisehensubstanz  schwindet.  Ist  das  auch  mit  der  Wand 
der  Canälchen  der  Fall,  dann  vereinigen  sich  die  Zcllenhaufen  zu  grösseren  Massen. 
Der  Ausgangspunkt  wird  verschieden  angenommen:  die  Hodenoanülchen  (Cooi'ER), 
der  Nebenhoden  (RoBtN).  Da  sich  in  der  Wand  Muskelfasern  finden ,  diese  aber 
nach  Henle  nur  im  Rete  testin  vorkommen ,  so  leugnet  Kocher  den  Ausgang 
von  den  Canälchen  des  Hodens,  sondern  nimmt  ihn  mit  CüRLlNG,  wegen  Vorhanden- 
seins der  Cylinderepithelien,  vom  liete  ^vf^w  an.  Vom  Nebenhoden  können  diese 
Gebilde  nicht  ausgehen,  da  derselbe,  wenn  auch  verdrängt,  eo  doch  deutlieh  nach- 
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weisbar  ist.  Der  Inlialt  der  Cysten  besteht  der  Entwicklung  nach  aus  Epithelial- 
piatten  mit  Fellkörnchen ,  oft  in  Schölten  und  bildet  einen  käsigen  Brei.  Der 
Inhalt  hat  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  Cboleöteatom  VmcHOw's  oder  der  Perl- 
geachwulst  Velpeau's.  Je  nach  der  Best'haffenbeit  der  Wand  unterscheidet  man 
daa  Cy9foina  simplex ,  wenn  keine  anderen  Gewebseleraente  vorhanden,  das 
Fibrocystoma,  wenn  viele  Bindegewebsfasern  beigemengt  sind,  Chündrocyeloma  bei 
Vorhandensein  von  Knorpelzeilen.  Inwieweit  Erweiterung  »'on  Lymphrüumfn  zur 
Cystenbildiing  am  Hoden  V'^eranlassung  giebt ,  ist  noch  nicht  entschieden.  Unter 
Süsseren  Einflüsstn  kann  sieh  der  Inhalt  der  Cysten  ändern.  Wir  finden  dann 
denselben  viscid  bliitfarbig,  mit  Bestandtbtilen  des  Blutes  gemischt,  an  der  Innen- 
wand zahlreiche  Wucherungen,  so  dass  iilt  die  ganze  Hithle  von  letzteren  ausge- 
füllt er^icheint. 

Die  Ursaclion  der  Adenome  im  Hoden  lassen  sich  nicht  genau  bestimmen, 
da  die  Gesohwnlst  mei?*t  ohne  bekannte  Veranlassung  entsteht.  l>nch  scheint  das 
mittlere  Alter  zu  disponiren ,  da  sieb  die  meisten  in  den  Drcisaigerjahren  finden. 
Die  Geschwulst  entwickelt  sich  rasch,  und  zwar  um  so  mehr,  je  grösser  sie  wird, 
t  weich,  derb,  elastisch,  höckerig  nach  dem  Vorhandensein  von  Cysten,  stellen- 
weise sehr  hart  bei  bestehender  Knorpeleinlagerung.  Reiclien  die  Cysten  bis  zur 
Oberfläche,  so  können  sie  durchbrechen  ,  ihren  Inhalt  entleeren  und  zur  Fungns- 
bildung  Veranlassung  geben.    \yW  Behandlung  besteht  in  der  Entfernung  des  Hodens. 

Als    eigentliche  Ketentionscyste    ist    die  Spermutoeele    von    dem   Cystoraa 
oder  Adenoma  zu  unterscheiden. 

Die  Sarcome  des  Hodens  zerfjillen  zunächst  in  da«  Sarcoma  simjjlex 
bei  stark  entwickelter  Intercellularsubstanz  und  in  das  Sarcoma  medulläre ,  bei 
dem  die  Entwicklung  der  lufercellularsubstanz  so  geringe  sein  kann,  dass  die 
ganze  Neubildung  nur  aus  kleinen  Zellen  zu  bestehen  scheint,  zwischen  welchen 
ur  ein  dünnes  Netzwerk  sichtbar  ist.  Je  nach  der  Grundsnbstanz  zerfällt  dag 
Tooma  Hiiripif'x  wieder  in  das  libröse,  myxomatöse  (schleimige)  oder  granulöse 
drnfg«)  (Kocher"^.  Auf  dem  iJurcbHclmitte  erscheint  die  Geschwulst  von  ver- 
schiedener Farbe:  weisslich,  mehr  oder  wenig  rötlilich  bis  fieischlarbig ,  das  Ge- 
webe cjuilli  um  so  mehr  über  die  Schnitt  Hache  hervor,  je  roicbl  icher  es  an  Zellen 
ist  und  nur  die  den  bindegewebigen  Scheidewanden  entsprechenden  Stellen  erscheinen 
eingesunken  als  Furchen,  welcher  Unterschied  mit  der  Zunahme  der  Zellen  eben- 
falls undeutlicher  wird.  Ist  die  Bindegewebsmasse  htfirker  entwickelt  (Fibrosarcoma), 
Bo  erscheint  die  Schnittfläche  mehr  homogen,  derb,  mit  deutlichen  Lücken,  welche 
cystenartigen  Räumen  entsprechen  und  die  gegen  deji  Nebenhoden  immer  an 
Grösse  zunehmen  und  dabei  dünnwandiger  werden.  Das  faserige  Zwischengewebe 
trennt  die  Anhäufungen  von  ein-  oder  mehrkernigen  Spindelzellen,  deren  Längen- 
achse den  nur  J^pürlich  vorhandenen  Gelassen  entsprechend  verlaufen ,  wobei  die 
Samcncan.llrlieu  ihre  Begrenzung  verlieren ,  bo  dasa  die  Wand  in  der  Neubildung 
nur  als  Anhäufung  von  Kernen  und  blassen  Zellen  deutlich  bleibt.  Beim  Myso- 
sarcoma  besitzt  die  Scbnitttfäche  das  eigenthümliche  schleimige,  glasige,  mehr 
gleichmäissige  Ansehen  und  setzt  sich  die  Neubildung  ans  einem  glasigen ,  im 
Verhältnisse  zum  Zellenreicbthume  abnehmenden  Grnndgewebe  zusammen,  welches 
nnregelmässige ,  ovale,  grosse,  spindelförmige  Zellen  mit  stark  getrllbteui  l'roto- 
plasma  einschliesst.  Der  Ausgang  ist  vom  interstitiellen  Bindegewebe.  Ein  mehr 
derbes  Gefllge  zeigt  das  Granularsarcom ,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  es  in 
zahlreichen  kleineren  Knoten  über  die  Schnittfläche  hervortritt,  die  allmälig  in  die 
Umgebung  übergeben,  entsprechend  dem  stark  entwickelten  tibrösen  Grundgewebe, 
welches  reichlich  Rondzellen  eingelagert  enthält.  Beim  Medullarsarcom  (Carcinom 
mit  Lymphdrüsen  ähnlichem  Inhalte)  (Billroth),  lymphoiden  Sarcom  (Lücke), 
Bindegewebskrebs  (Bikch  Hirschfeld)  erscheint  der  Durchschnitt  hirnartig,  weiss- 
lich,  wenn  die  Zellcnmassen  nicht  durch  Hämorrhagicn  geförbt  sind,  sonst  röthlicb- 
weias,  selbst  dunkelscbwarz  (frische  Hämorrhagien)  oder  aber  gelblich,  ähnlich 
dem  Eiter,  eine  verkäste,  schmierig  breiige  Masse  bildend.    Die  Grundlage  bildet 
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ein  structnrloaes^  schleiroigeSf  kerniges  oder  fein  streifiges  Netzwerk,  in  welcbem  als 

Zwiscliensubstanz  Zellen  von  der  Grösse  der  Lymphkörperchen ,  von  zartem  Con- 
tour  und  deutlich  vortretenden  Kernen,  die  in  Gruppen  zu  zwei  bis  webrereo 
geordnet  sind  (Kocher),  vorkommen.  Die  Samencanalcheu  sind  untergegangen  und 
zeigen  aicb  nur  vereinzelte  Reste  mit  stark  gekörnten^  zum  Tbeile  verfetteten 
Zellen  und  Fetttröpfchea.  Die  Gef;l88e  sind  scbwacli  entwickelt.  Nicht  selten  finden 
sich  in  den  Sarcomen  Cysten  eingelagert.  Der  Ausgangspunkt  wird  tbeils  vom 
Hoden,  theils  vom  Nebenhoden,  insbesandera  von  der  Cauda  angenoramen  (Robin), 
dem  auch  Kochee  beistimmt,  da  man  Caput  und  Corpus  frei  gefunden  hat.  Nach 
Langenbeck  kann  die  Neubildung  auch  vom  Samenstrange  ausgeben.  Das  Alter 
scheint  keine  Disposition  zu  bedingen  ,  ila  das  Sarcom  in  jedem  Alter  gefunden 
wird,  wenn  auch  häutiger  zur  Zeit  der  Pubertät.  Auffallend  ist  das  häufige  doppel- 
seitige Vorkommen  (Kocher).  AU  Ursache  gelten  alle  Entzündung  hervorrufenden 
Einflüsse.  Die  Geschwulst  entwickelt  sieb  rai^cb ,  so  dass  sie  nach  kurzer  Zeit 
kindskopfgroas  werden  kann ,  wa?  besonders  bei  den  medullären  Formen  hervor- 
tritt, während  die  härteren  Formen  anfangs  sehr  langsam  wachsen.  Die  Obertläche 
mt  nach  der  Zusammensetzung  verschieden  hart.  Di^r  Hoden  lässt  sich ,  da  die 
Neubildung  meist  vom  Nebenboden  ausgeht,  anfangs  deutlich  unterscheiden,  während 
dies  beim  Nebenhoden  weniger  der  Fall  ist.  Sehmerz  feblt  meist,  doch  kann  er 
loi^al  nnd  ausstrahlend  ira  Kreuze  vorbanden  sein.  Sehr  häulig  Hoden  sich  Mela- 
Btasen  längs  den  Lymphgefässen  (Kocher)  ,  sowie  ein  Uebergreifen  auf  die  Haut 
und  die  Gefässe.  Entsprechend  dem  Auftreten  der  Metastasen  finden  wir  nicht 
selten  Recidive  nach  der  Operation,  die  nur  in  der  Entfernung  der  Neubildung 
unter  den  bei  der  Castration  anzugebenden  Bedingungen  besieht. 

Zu  den  seltonsten  Neubildungen  gehört  das  Fibroma  teatis,  aus- 
gezeichnet durch  seine  harte,  unebene  Geschwulst  und  das  Myxoma. 

Sehr  häufig  kommt  das  Carcinoma  testis  zur  Beobachtung.  Dasselbe 
«erftlllt  in  das  Carcinoma  /naduliare,  wenn  es  nur  au9  dem  Dr(l<eugewebe  besteht 
und  das  Carcinoma  simplex  (oder  fibrosum,  durum,  8cirrhu8),  wenn  gleichzeitig 
das  Bindegewebe  gewuchert  hat.  Dasselbe  geht  immer  von  den  Drüsenzellen  aus 
(Birch-Hirschfeld)  ,  und  zwar  entweder  vom  Caput  des  Ncbcubodens  (Robin) 
oder  vom  Bete  tcfifi.f  (Kocher)  und  entwickelt  sich  anfangs  nur  an  einer  Stelle, 
von  wo  es  immer  weiter  wächst,  bis  Hoden  und  Nebenboden  ergriffen  sind.  Auf 
dem  Durchsclmitte  erscheint  das  Gewebe  markähnlich ,  von  verschiedener  Farbe, 
je  nachdem  die  Zellen  schleimig  oder  fettig  verändert  sinl  oder  Blutungen  in  die 
Masse  erfolgt  sind.  Das  Gerüste  bilJet  ein  derbes  ßiiid'igowebe  in  verschiedener 
Mächtigkeit,  besonders  an  der  Grenze  gegen  die  normale  Hodansubstanz,  mit  zahl- 
reichen Maschen,  in  denen  liio  runden ,  polygonab*n  scharf  begrenzten  Epitbelial- 
zellen  mit  grossen  Kernen  und  granulirtem  Inhalte  eingelagert  sind,  deren 
Abstammung  aus  den  DrQsenepithelien  sich  in  der  Nähe  der  erhaltenen  Hoden- 
Substanz  doutlioh  nachweisen  lässt  (Koceier).  Aus  der  ümwaiullnng  der  Zellen 
oder  deren  Resorption  gehen  d.is  Gallertcarcinora  und  das  Cystocarcinom  hervor. 
Der  llbeigrosse  Zellenreichthum  unterscheidet  das  Gurciiioma  simplex  vom  ßhromm. 
Selten  erscheint  die  Neubildung  nach  Dnrchbruch  der  Wand  der  Canälchen  in 
dem  Gewebe  gleichsam  als  Infiltration.  Die  Ausbreitung  erfolgt  sehr  rasch  und 
werden  Metastasen  in  den  Drüsen  mit  allgemeiner  Krebscacbexio  sehr  bald  beob- 
arbtet.  Sehr  häufig  wird  als  Ursache  ein  Trauma  angegeben,  was  sich  ,  wie  bei 
allen  Neubildungen,  nur  mit  Vorsicht  aufnehmen  Iflsst.  Am  häutigsten  kommt  der 
Hodenkrebs  zwischen  dem  30.  and  4U.  Jahre  vor,  wurde  aber  auch  in  anderen 
Alfersclassen  beobachtet.  Zu  den  vorzUgMchen  Erscheinungen  gehören  die  Ge- 
schwulst und  der  Schmerz.  Erslere  entwickelt  sich  um  so  rascher,  je  zellenreicher 
das  Gewebe  ist.  Sie  ist  anfangs  hart .  derb  ,  selbst  knotig ,  wird  dann  ungleich- 
massig  hart,  je  mehr  die  Zellenwucberung  und  Cystenbildung  an  die  Oberfläche 
gelangt  und  zeigt  Sobeinfluctuation,  wenn  die  ganze  Geschwulst  eine  weiche  Masse 
bildet.    Die    Form    des  Hodens   bleibt    anfangs   erhalten ,    so  lange   die  verdickte 
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Tunica  vaginalis  nicht  durchbrochen  ist,  was  meist  nur  nach  vorheriger  Ver- 
wMchsung  erfolgt.  Dasselbe  gilt  yod  der  Form  des  Nebenhodens.  Sp&ter  gehen 
beide,  nicht  mehr  unierscheidbar,  in  der  Neubildung  unter,  wobei  die  Geschwulst 
mehr  die  Ei-  oder  Kugelfurm  annimmt  und,  wenn  die  Masse  sehr  weich  ist,  mit 
Hämatooele,  ja  sogar  mit  Hydrocele  verMeehselt  werden  kann.  Die  Gefässe  des 
Samenstranges  sind  bedeutend  verdickt,  ebenso  die  Venen  des  Hodensaekes.  Der 
Schmerz  fehlt  selten;  ist  anfangs  local,  bald  aber  treten  ausstrahlende  Schmerzen 
nach  der  Kreuzbein-  und  Lendengegend  ein,  die  eine  bedeutende  Heftigkeit  erreichen 
können.  Sehr  rasch  bilden  sich  Ablagerungen  in  den  Drüsen  von  ähnlicher  Be- 
eehaffenbeit  wie  die  Neubildung,  die  ebenfatls  wie  diese  verachwaren.  Die  Krebs- 
cacbexie  zeigt  sich  bald.  Der  Verlauf  ist  ein  sehr  rascher  und  Paget  nimmt 
23  Monate  als  die  Durcbschnittsdauer  bis  zum  Tode  an.  Die  Behandlung  besteht 
in  der  Entfernung  der  Geschwulst. 

Die  Neubildung  von  Knorpel  erscheint  selten  selbständig ,  Kondern  meist 
als  Einlagerung  in  anderen  Neubildungen  (Dauve,  Kochkb),  ho  dass  man  von 
Enohondrum  nur  dann  sprechen  darf,  wenn  keine  anderen  Gewebsnenbildungen 
vorhanden  sind  (Weber,  1*aget,  Vernkuil  u.  s.  w.}.  Die  Knoi-pelgeschwulst  ent* 
steht  vorzüglich  im  liefe  tentis  (KocuEß),  weil  dieselbe  am  häufigsten  neben  Neu- 
bildungen getroffen  wird,  die  vom  liefe  lentis  ausgehen,  und  daselbst  kleine  isoJirte 
Knoten  gefunden  wurden  (Kocher),  welche  sich  von  normaler  Hodensubstanz 
überzogen  zeigen  (Paget),  und  der  Nebenhode  frei   bleibt  (Veeneuil,  Kocher). 

[Die  Knorpelablagerung  erscheint  theils  in  Form  von  grösseren,  nicht  scharf  abge- 
grenzten Knoten  oder  als  kleine,  längliche,  runde,  ovale  Knötchen  in  Form  des 
hyalinen  Knorpels,   welche  durch  Bindegewebe  von  einander  getrennt  sind;   selten 

iXDit  faseriger  Grundsubstanz  von  mikhweisser,  bläulicher,  gelblicher  Farbe  mit 
verschiedenen  Umwandlungen  als  Verkalkung  und  Verfettung.  Koche»  beobachtete 
Kolbenbildung.  Die  Samencanälchen  gehen  zu  Grunde.  Ein  nicht  seltenes  Vor- 
kommniss  ist  das  Auftreten  von  Erweichungsherden  (Verneüil,  Weher),  wobei 
die  Knorpelsubstauz  nur  als  verschieden  dicke  Scheidewände  übrig  bleibt,  während 
die  übrige  Masse  fettig  zerfällt  und  cystenartige  Räume  entstehen.  Bei  der  Selten- 
heit des  Vorkommens  lässt  sich  eine  bestimmte  Ursache  nicht  angeben.  Die 
Geschwulst  erscheint  auDallend  hart,  so  lange  kein  Zerfall  eintritt;  dann  aber 
stellenweise  c-indrückbar  oder  scheinbar  Üuctuirend ,  elastisch ,  wobei  die  Zwischen- 
Bteüen  auffalleud  hart  bleiben.  Die  Form  ist  die  ovale  oder  rundliche,  dor  Neben- 
hoden ist  normal ,  <li:e  Empfindlichkeit  geringer.  Die  Lymphgefässe  sind  mit 
Knorpelzellen  ausgefüllt  uud  bilden  harte  Stränge,  so  dass  sich  die  Ausbreitung 
längs  der  Lymphbabnen  deutlich  veriolgen  lässt.  Auch  W^ucherung  der  Knorpel- 
masseu  in  die  Venen  wurde  beobachtet.  Die  Prognose  ist  ungünstig,  die  Behand- 
lung die  Cafitration. 

Ata  besondere  Art  der  Neubildung  reiht  sich  das  Syph  ilom  des  Hodens 
an  (Orchitis  gitmtnosa,  Kocher).  Dasselbe  kommt  nur  in  späteren  Stadien  der 
Syphilis  und  nicht  sehr  bMuüg  vor  und  hat  Kocher  auch  in  dessen  Beschreibung 
manche  Aufklärung  gegeben,  wodurch  die  früher  so  häufige  irrige  Annahme  wider- 
legt wurde.  Er  imterscheidet  die  umschriebene  und  diifuse  Form.  Bei  ersterer  bleibt 
die  Form  de^  Hodens  erhalten ,  es  zeigen  sich  an  seiner  Obertiäche  ein  oder 
mehrere  Knoten,  Der  Durchschnitt  zeigt  eine  Wucherung  des  Bindegewebes  an 
den  Scheidenwänden  und  an  der  bmeuseite  der  Albuginea  und  des  kernreichen 
Bindegewebes  mit  gleichmässig  angeordneten  Kernen ,  wodurch  die  Oberfläche  der 
Knoten  ein  homogenes,  graulicheSj  sulziges  und  wegen  reichlichen  Gefässen  etwas 
röthliches  Ansehen  erhält.  Diese  derben  Knoten  haben  keine  eigentliche  Kapsel 
und  in  der  Umgebung  stossen  sie  an  das  erhaltene  Hodenparenchym.  Im  weiteren 
Verlaufe  verschwinden  in  der  Mitte  die  Samencanälchen  und  Gefässe ,  es  treten 
reihenweise  eckige  Kerne  und  Fetttröpfchen  auf,  wodurch  das  Ganze  ein  streifiges 
Aussehen  erhält.  Die  Knoten  bleiben  dabei  noch  immer  derb.  Erst  in  späterer 
Zeit  kommt  es  zum  Zerfalle.    Bei  der  diffusen  Form  findet  sich  diese  Wucherung 
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des    interstitiellen  Gewebes    über    grosse    Strecken    ausgebreitet,    wobei    die    Ein- 
lagerting  der  zelligen  Elemente  geringer  ist  and  die  weissen,  derben  Bindegeweba- 
züge  deutlicher  hervortreten.     Die  ganze  übrige  Masse  hat  dabei  ein  mehr  gelb- 
liches Ansehen   von  fettigem  Zerfalle  der  Elemente.     In  den  späteren  Stadien   wird 
der  Hoden  immer  kleiner,  derber  und  zeigt  auf  dem  Durchschnitte  ein  weissliche^, 
fibröses  Ausseben.    Die  Hauptmasse  besteht  aus  derbem,  dickem,  gestreiftem  Binde- 
gewebe mit  ScIiniropfuDg  der  auseinander  gedrängten  Saraencanälcheu.    Es  warde 
daher  die  dilVuse  Form  auch  als  cirrhotiffche  oder  syphilitische  Hoilenentzttndung, 
die  umschriebene  Form  dagegen  als  gummöse  Hodensyphilis    bezeichnet.     Die  Er- 
krankung   ergreift  den  Nebenhoden    nur  bei  der    gummösen  Form   (Kochkr)   und 
in  der  gleichen    Weise.     Die   Timica  vaginnlift  enthält    entweder    serösen  Erguss 
oder  verschmilzt,    wenn  die  Zellwucherung  die  Albuginea  durchsetzt  hat.  Das   Vas 
deferens  bleibt  frei.     In   den  vorgerücktesten  Stadien    wird    auch    da»  Unterhaut- 
zellgewebe   ergriflfen ,    es    kommt    zum    Aufbruche    und    zur    Fuugusbildung,     Die 
dadurch  gesetzte  Geschwulst  entwickelt  «ich  nur  lanprsam  ,    wie  bei    der  Orcln'tis 
chronica    und    bezeichnet  COEUNO    die  Erkrankung    auch    als    chronische   Hoden- 
entzUndung  in  einem  syphilitischen  Individuum.    Die  Oeschwulst  ist  rundlich  oder 
oval,    anfangs  die  Form    des  Hodens    beibehaltend,    von    gleiebmässiger,    später 
höckeriger  Oberfläche    und    unglejehmässiger  Consistenz.     Die  Empfindlichkeit    ist 
selbst    bei   Druck    autfallend    geringe    und    der  Schmerz    ist    nur  durch    den  Zug, 
welchen  die  Oeschwulst    ausUbt,    bedingt.     Wenn    aucb    congenitale  Gescbwflhte 
beobachtet   wurden  (Ccklino  ,  Gosselin),   so   tritt   diese  Neubildung   doch  meist 
nach  erworbener  Syphilis  in  deren  späteren  Stadien  auf  und  zeigen    sich  andere, 
diesem  Stadium  der  Syphilis  entsprechende  Zeichen.    Neb<'n  der  scliou  angegebenen 
Fistel-   und  Fungusbildung  kann  noch  Atrophie  des  Hodens  oder  EitL-riing  (Rioord) 
der  Ausgang  sein.    Die  Difterentialdiagnose  schwankt  vorzüglich  zwischen  Orchitis 
chronica  oder  Tuberculose,  mit  welcher  die  Durchschnitte  oft  gro.s8e  Aehnlichkeit 
zeigen.     Doch    wird    der  Unterschied    bei  Betrachtung    der  Entwicklung    und   des 
ursächlichen  Momentes    möglich    sein.     Die   Behandlung    besteht    zunächst    in    der 
antisyphilitischen  und  soll  energisch  vorgenommen   werden,   um  dt«?  nicht  seiteneu 
Reoidive  oder  das  Nacheinandtrergrilfen  werden  beider  Hoden  zu  vrrmeiden.  Bei  reich- 
licher Fistelbildung  und  drohendem  Verluste  des  Hodens  ist  die  Castration  angezeigt. 
Als  ein  fast  bei  allen  angegebenen  Erkrankungen  des  Hodens,  insbesondera 
bei  Entzündungen  und  Neubildungen  vorkommender  Ausgang    wurde   der  Fungas 
des  Hodens  bezeichnet  nnd  bestebt  dieser  in  einer  Wucherung  der  Granulationen 
über  die  Haut  nach  deren  Durchbnicb.    Derselbe  bildet  eine  blumenkoblartige,  an 
der   Basis  eingeschnürte  Mass«   von  rötblicliem  AnsehiMj  mit  eitrigem  Belage.    Die 
Beschatfenheit  ist  in  seinen  verschiedenen  Schichten  anders,   so  dass  in  der  einen 
Schichte  trotz  der  reichlichen  Einlagerung  von  wucheruden  Zellen  das  Bindegewebe 
überwiegt,    wUbrend    es    nach    aussen    zu  immer  mehr  in    den   Hintergrund   tritt, 
dagegen    die  Zellenwucherung    die  Hauptmasse    bildet.     Neben   dem   Bindegewebe 
treten  auch  die  übrigen  Bestandtheile  des  Hodens  gegen  die  OberHftcbe  hin  immer 
mehr    zurück.     Nach    den    verschiedenen    zu  Grunde    liegenden  Erkrankungen    ist 
auch    das  Ergriffeusein    des  Hodens    und  Nebenhodens,    sowie    des    las  defVrena 
ein  verschiedenes ,    wie    es    dort    angegeben    wurde.     Die   weiteren  Erscheinungen 
sind  die  in  einer  grossen,  wuchernden  Grauulationsllüehe.     Die  Einschnürung  ent- 
spricht entweder  der  Haut  oiler  der  Ttmica  vaginalis,  wenn  die  Wucherung  vom 
Hoden  selbst  ausging   und  die  Tunica  vaginalis  und  später  auch  die  Haut  durch- 
setzt   hat.     Die    Behandlung    des  Fungus    wird    sich    daher    vorzüglich    nach  -der 
ursächlichen  Erkrankung  richten  und  die  Diagnose  dieser  erscheint  besonders  wichtig, 
weswegen  man  auch  den  Fungus   in  einen  heiugnu.-<  und   malignus    (letzterer  bei 
Carcinomen    und  Sarcomen)    unterscheidet.     Die:  Behandlung    besteht    in  der  einer 
granulirenden  Fläche,   als:  Druck,  Adstriugentien,  Conipression ,  Aetzungen,   Aus- 
schälungen   und  IlautUborpflanzungen    und,    wenn    dieses    nicht    möglich    ist,    in 
der  Castration. 
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Spermatocele  bezeichnet  eine  FlUdsigkeitBansammlutig  am  Hoden  oder 
Nebenboden  mit  samenfthnlifhem  Inhalte.  Dieselbe  wurde  in  der  verschiedensten 
Weise  aufgrefasst.  PAtiET  bezeicbuet  sie  als  reine  Neubildung »  wobei  die  Samen- 
ftden  von  der  Cystenwand  abgesondert  werden  sollten,  Gosselin,  Sedillot,  Lewim 
lassen  sie  dadurch  entstehen,  dass  der  ge!*taute  Samen  in  das  die  Samentjanftlchen 
om^ebende  Gewebe  extrava^irte  und  durch  entzündliche  Neubildung  die  vollstäudige 
cystenartige  Begrenzung  entstand.  Erfolgte  die  Eitravasation  nach  einer  Hydrocele, 
so  jering  diese  in  Spermatocele  über  (Curling).  Nach  den  Meisten  aber  wird  die 
Sperraatoceie  als  eine  Ketentionsgeacbwulst  aufgefaast,  bei  Verschtiws  der  Aasfilh- 
riingiigäDge  der  Samenwege  «der  bei  seitlichen  Auabuchtunj^en  (BöussEaü,  Luschka, 
KOCHEB)  oder  bei  Ausdehnung:  des  Ueberrestes  der  WoLF'schen  Gänge.  Betrachtet 
man  die  Stellen,  wo  sich  die  Spermatocele  iindet,  90  sind  dies  der  obere  Theil 
des  riodenft  an  seiner  Vereinisrung'  mit  dem  Nebenhoden  (Versfröft-serung  der  gestielten 
und  uiiite-itielten  MORtiAt.Ni'geheu  llydatide.  Pig.  71  und  72),  der  Kopf  des  Neben- 
hodens«, der  Körper  des  Nelieuliddens  (ErweitL-run^  der  Gilnge  des  Rete  tcstis),  die 
Gegend  des  Schwanzes  des  Nebenhodens  (Vnfta  aherrontia  Ilalleri)  und  der  Anfangs- 
[itbeil  des  Vas  dtferen^.  Nach  den  angegebenen  Stellen  liegen  die  Samencysten  tbeils 
fnncrbalb,  tbeils  ausserhalb  der  Tunica  ivj<//«f?//.*  (Fig.  7;t  und  74).  Jene  Fälle,  wo 
die  Samenfsidtu  in  den  IlydroeeleuBaek  übertreten,  gehören  eigentlich  nicht  zu  den 
Spermatoceleii ,  du  «irb  die  Samenftlden  nicht  mehr  in  dem  ursprtlnglicben ,  nur 
erweiterten  Orie  befinden,  wenn  auch  Steuhener  sie  dahin  rechnet.  VVir  fiuden 
daher  die  Sameneysten  vorzflglich  zwischen  dem  Hoden  und  Nebenhoden  oder  am 
letzteren  selbst.  Je  nach  dem  Ausgangspunkte  wird  daher  auch  der  Inhalt  ein 
verschiedener  sein.  In  jenen  Fallen,  wo  der  erweiterte  G.ing  mit  den  Samenwegeu 
ziiHÄmnienhängt,  können  Samenfilden  im  Inhalte  vorhanden  sein.  Ist  die  Cyste  aus 
der  Erweiterung  der  gestielten  Iliffiatfa  Mor(ja(jnt  [LV'berrest  des  MLLLEft'schea 
Ganges)  entstanden,  so  wird  sie  immer  nur  einen  schleimigen  Inhalt  haben,  da  ihr  jede 
Verbindung  mit  den  Samencanälchen  fehlt.  Bei  allen  anderen  Formen  gelang  es,  den 
Zusammenhang  mit  den  Samencanälchen  nachzuweisen.  Dennoch  mlls^en  die  Cysten 
nicht  immer  Samenfaden  enthalten  und  wir  werden  daher  Cysten  ohne  dieselben 
finden ,  obwohl  sie  aus  der  Ausdehnung  sament'Uhrt-nder  Gänge  hervorgegangen 
sind.  So  können  die  ungesliclten  llydatideo,  die  Vnsa  ahermntia ,  zur  Zeit  der 
Entwicklung  sich  abgesdiloHsen  haben,  in  ihnen  aber  durch  besondere  üo:«tinde 
später  eine  vermehrte  Absonderung  und  cystenartige  Erweiterung  eingetreten 
sein.  Am  constante.Hten  werden  wir  Samcufädeu  in  jenen  Spermatucelen  liuden, 
welche  aus  der  Erweiterung  der  Günge  des  lletf  fe-Hfin  oder  des  Nebenbodeus 
hervorgegangen  sind.  Es  erklärt  dieses  :<ucli  die  Verschiedenheit  des  Inhaltes  der 
Spermatocelen.  Derselbe  ist  entweder  dünuHüssig,  gelbliidi,  klar  und  enthält  keine 
Spermatozoeo  oder  aber  er  erscheint  milcliig,  seifenwasserfthnlich.  Lilsst  man 
denselben  in  diesem  Falle  stehen^  so  sondert  er  sich  in  zwei  ilberelnander  liegende 
Schichten.  Die  obere  gelblich,  serös,  klar,  die  untere  weisslich,  milchig,  da  diese 
die  zu  Boden  gefallenen  Sperniatozoeji  enthält,  deren  Beimengung  dem  Inhalte  der 
Spermatocele  das  eigenthilmlicbe  Aussehen  giebt,  wie  man  eich  durch  das  Experi- 
ment überzeugen  kann.  Genauere  Analysen  des  Inhaltes  wurdoa  bis  jetzt  wenig 
gemacht.  Die  Reaction  ist  alkalisch,  das  specitische  Gewicht  schwankt  zwischen 
1000  —  lOl'J.  Die  Zusammensetzung  bestellt  nach  LTr.TZ.\lAN'N  in  lUO  Theüen  : 
1*70;!  feste  Restandtbeile,  138*237  Wasser,  enthalt  Chlornatrium,  Serumalbnmiu, 
Globulin  (in  Spuren),  Fette  und  Seifen  sehr  wenig,  Harnstoff  in  Spuren,  etwas 
Phosphor,  schwefelsauren  Kalk  und  Magnesia.  Der  Eisweissgehalt  ist  geringer  als 
bei  der  Hydrocetentiüssigkeit.  Nur  ausnahmsweise  erscheint  die  Flüssigkeit  von 
beigemengtem  Uhitfarbstoff  (nach  Traumeiil  dunkel  gefärbt.  Die  festen  Be><taud- 
theile  besteben  in  Fettkii.''ncheo ,  lymphoiden  Zellen,  Körnchenzelleti ,  Epithelieu, 
Samenfäden.  Letztere  sind  entweder  normal  und  zeigen  grosse  Beweglichkeit 
(Mafice  sogleich  nach  der  Function,  Gosselin  noch  nach  5 — 6  Stunden,  Dauve 
nach  7  Stunden,  Barker  Liston  sogar  noch  nach  34  Stunden).  Meist  sind  jedoch 
Htia-Encyclopildie  der  gos.  Hcllkund«.  IX.  i.  Autt.  "^^ 
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Zu  den  wcsenllichsten  Eracbeinangen  gehurt  die  Geschwulst.  Dieselbe 
entwickelt  sich  anfangs  bei  sonst  normalen  Bedeckungen  langsam ,  erreicht  aber, 
inebeeonders  nach  Traumen,  rasch  eine  bedeutende  'OrOBse.  Curling  beobachtete 
eine  schubweise  Vergrö«serting.  Sie  erscheint  rund ,  oval ,  sitzt  am  Hoden  oder 
Nebenhoden  fest  oder  erseheint  gestielt.  Wird  sie  jedoch  grösser,  so  nimmt  sie 
eine  birnffirmigc  Gestalt  mit  oberer  Basis  (Pithä)  an.  Die  Oberfläche  ist  gleich- 
tnäÄsig  (»der  durch  Einschnürungen  in  mehrere  Abtheilungen  gebracht.  P'luctuatton 
deutlich.  Das  Durchscheinen  wird  um  so  undeutlicher,  je  milchiger  die  Flüssigkeit, 
je  dicker  die  Wand  ist  und  je  mehr  Einlagerungen  in  diese  erfolgt  sind;  kann 
aber  sehr  lange  vorhanden  sein,  Ihre  Lage  zum  Hoden  ist  eine  verschiedene  und 
st  sich  bei  kleineren  Cysten  und  geringerer  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der 
Vaginalis  deutlich  walirnehmen.  Geht  die  Spermatocele  vun  der  Hi/</ati.<i  Morgngni 
oder  tiem  Kopfe  des  NebcnhodenH  aus,  so  hängt  sie  mit  dem  i>beren  Eude  des 
Hodenn  meist  fest  zusammen  und  drängt  den  Moden  nnd  Ncbf-nhoden  aui^einander. 
In  den  anderen  Fällen  schallet  sich  die  Cyste  zwischen  Hoden  und  Nebenhoden 
ein ,  letRtertn  stark  abdrängend  und  auseinanderdehnend  oder  liegt  seitlich  am 
Nebenhoden,  hinter  dem  Hoden.  Mit  der  Zunahme  der  FlüKsigkeitsmenge  in  der 
Vaginalis  werden  die  Verhältnisse  immer  undeutlicher,  da  die  Erscheinungen  der 
Hydrocele  die  der  Sprrmatocele  decken  künnen.  Manchmal  wurde  eine  Zu-  oder 
Abnahme  vor  und  nach  dem  Coitua  au  der  Geschwulst  beobachtet,  doch  müssen 
diesbezüglich  noch  genauere  Untersuchungen  geptlogeu  werden.  Schmerz  wurde 
nur  manchmal  bei  starker  FUlhing  der  Cyste  nach  langer  EnthaltHamkeit  vom  Coitus 
beobaihtet,  tritt  aber  immer  auf,  wenn  die  Vergrösserung  der  Geschwulst  rasch 
erfolgt  und  strahlt  dann  nach  der  Lenden-  nnd  Oberschenketgegend  aus.  Sehr 
häufig  kommt  die  Spermatocele  doppelseitig  vor,  wobei  die  eine  Seite  stärker  ent- 
wickelt ist.  Was  die  Ursachen  anlangt,  unter  denen  die  Spermatocele  entsteht,  so 
sind  es  aolche ,  welche  eine  Obiiteration  des  Von  defWea.^  oder  der  Cauäle  des 
Nebenhodens  bedingen.  Dahin  geboren  Traumen  und  Gonorrhoen  in  der  späteren 
Zeit  oder  Verschluss  gewisser  Theile  durch  Eutwicklungsvorgiinge,  Das«  der  Ver- 
schluss die  Ursache  ist,  wurde  experimentell  rlarch  Injectionen  nachgewiesen,  welche 
CüRLKG  und  Kocher  mit  (Quecksilber,  Kocher  später  mit  Carmiu  vornahmen.  In 
allen  F.lilen  zeigt  es  sich,  dass  die  Injectionsflüssigkeit  bi?*  zu  den  Vasn  i'ff'i^rerttm 
vordrang.  Wiederholt  gelang  es,  durch  das  Gesicht  bei  Operationen  und  Leichen- 
Tintersuchungen  die  offenen  Mündungen  der  einmündenden  Canäle  zu  sehen.  Die 
Differentialdiagnose  ist  vorzüglich  zwischen  Hydrocele  und  CyetengeschwUlste  des 
Hoden>4  zu  stellen  und  oft  nur  durch  die  Probepunction  möglich.  Die  Behandlung 
besteht  in  der  Function  als  Palliativmittel  (Marek)  oder  Radicalbehandlung ,  ins- 
besonders  die  Acupunctur  bei  kleinen  Kindern  (Cmti-iNG).  Wegen  der  oigenthUm- 
lichen  Lage  der  Gencbwulst  zum  Hoden  rauss  der  Einstieb  mehr  von  der  Seite 
gemacht  werden.  Sind  mehrere  Cysten  vorbanden,  so  werden  dieselben  nachein- 
ander geöffnet ,  entweder  von  der  ersten  Cyste  aus  oder  durch  neue  Einstiche. 
Mit  Vortbeil  wurde  die  Function  mit  der  Jodinjection  verbunden  (CORLiNü,  Bricard), 
nur  soll  man  eine  coneentrirte  Losung  nehmen,  um  Recidive  zu  vermeiden.  Nach 
der  Function  können  heftige  Symptome  auftreten  und  scheint  die  Wand  der  Spermato- 
cele reizbarer  als  die  der  Hydrocele  zu  sein.  Findet  sich  eine  Verbindung  beider 
vor,  Bo  entleert  sich  meist  zuerst  die  Hydrocelenflttssigkeit  und  die  Spermatocele 
muas  neuerdings  punctirt  werden.  Geringe  Vortheile  bietet  das  llaaraeil  (Cejrling), 
da  ßich  leicht  heftige  Entzündung  einstellt  und  langwierige  Fisteln  zurückbleiben 
kennen.  Die  Incision  wurde  früher  wegen  den  heftigen  Folgen  sehr  gef drehtet, 
erscheint  aber  jetzt  unter  antiaeptiscben  Cautelen  als  die  sicherste  Methode, 

Auch  eine  Reihe  von  Nervenstörungen  wurde  am  1  loden  beobachtet. 
Die  Orchichorie  (Hodentanz)  besteht  in  einem  Auf-  und  Absteigen  des  Hodens 
vom  Grunde  des  Hodensackes  bis  zum  Leistencanale  (Lewin)  und  tritt  meist  nach 
der  Pubertät  auf.  Dieselbe  erscheint  in  verschiedenen  Formen.  Es  bewegen  sich 
entweder  beide  Hoden  zugleich    in  derselben  Weise  (Orchicfioria  compfeto.)   ^^'^ 
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aber  der  eine  steigt  empor,  der  andere  nieder  (Orckichoria  aUernan»)  oder  es 
ist  nur  ein  flode  in  Bewegung  (Oi'chichoria  sinqjlex).  Die  Ursache  dieser  Bewe- 
gungen soll  Onanie  sein  (Löwer),  doch  kommen  sie  auch  bei  ganz  Icleioen  Kimiern 
vor,  bei  deiien  man  Onanie  ausacliltessen  kann,  wie  er  von  mir  bei  einem  drei- 
jährigen Knaben  beobachtet  wurde ,  sobald  dessen  Geschlechtatheile  entblösst 
wurden.  Die  Grösse  und  Lebhaftigkeit  der  Bewegung  hilngt  von  der  Reizbarkeit 
der  Haut  de.s  ITodensackes  und  des  Cremaster  ab.  Daes  nervöse  Kinder  leichter 
zur  Orehiorie  neigen  werden,  ist  selbstverstÄndlich.  Da  diese  Erneheinung  den 
damit  Behalteten  keine  BeBchwerden  macht,  so  wird  selten  eine  Bebandtang  nach- 
gesucht werden.  Abhaltung  äusserer  Reize,  Bäder,  Narcolica  werden  sieb  neben 
Herabsetzung  der  allgemeinen  Nervosität  empfehlen. 

Eine  weitauB  häuligere  Innervationsstörung  ist  die  Neuralgia  testicntt. 
Dieselbe  erscheint  entweder  als  dauernd  gesteigerte  Empliudlirhkeit  de^  Hodens 
und  Nebenhodena  oder  als  anfallsweise  auftretender  Schmerz,  die  eigentliche 
Neuralgie  (Kocher).  Im  ersteren  Falle  ist  es  entweder  eine  bestimmte  Stelle  des 
Hodens  oder  der  ganze  Hoden,  und  zwar  häufiger  der  linke  (Cooper),  selten  beide^ 
wobei  die  Schmerzliaftigkeit  gleichzeitig  am  Nebenbijdeo  und  längs  des  Samen- 
strauges  vorhanden  sein  kann.  Diese  Erkrankung  tindet  sich  besonders  bei  reiz- 
|baren  oder  dyserasisehen,  schlecht  genährten  Individuen,  bei  starker  Füllung  der 
Samencanälchen  nach  dt-r  F^ubertäl,  vor  Ausübung  des  Beischlafj},  bei  älteren 
Individuen  bei  langer  Enthaltsamkeit;  häufiger  aber  nacb  Ezcessen  im  Oei^cblecbts- 
genuss,  bei  Erkrankungen  der  Harnorgane  oder  bei  Atrophie  des  Hoden»,  bei 
Varicücele  mit  sefir  schlaffem  Hodtiisacke.  Der  Schmerz  steigert  sich  bei  Bewe- 
gungen, Reibung  oder  Druck  am  Hoden  und  bei  geHchlechtlicher  Aufregung,  sowie 
bei  körperlichen  Anstrengungen ,  bei  atmosphärischen  EintlUssen  (Demarqdayj. 
Selten  sind  die  typLsch  wiederkehrenden  AnlJllIe  (Liegey),  die  nach  Chinin  schwinden. 
Die  Therapie  besteht  in  der  Entfernung  der  ursächlichen  Momente  mit  den  geeigneten 
Mitteln,  ai.H  Eisenmittel,  Chin.<j,  Kälte,  Belladonna,  Blasenpflaster  längs  des  Rack- 
grata,  kalte  Douchen,  Cauterisation  der  Pars  prohiatica  mit  Nitra»  anjend.  Die 
Castration  ist  nach  KocHmi  nicht  angezeigt,  da  nach  ihr  der  Schmerz  andauern 
kann.  Seltener  ist  die  eigentliche ,  d.  i.  andauernde  Neuralgie.  Dieselbe  besteht 
in  lanzinirtuden ,  in  ungleichen  Intervallen  anftvt'tenden  Schmerzen  im  Hoden, 
manchmal  neben  erhöhter,  allgemeiner  Eroptindlicbkeit  derselben,  bei  fehlenden  oder 
doch  geringen  Veränderungen  des  Hodens  selbst.  Zu  dt-n  häufigsten  üröaeben 
gehören  Nierenkrankheiten,  besonders  Nepbrolithiaais,  Varicocele,  Arthritis,  Nicht 
selten  steigern  steh  die  Sehmerzen  zu  solcher  Heftigkeit,  dass  selbst  Krampfanfälle, 
Erbreclien,  kalte  Schweisse  eintreten.  Die  Therapie  ist  eine  rein  symptomatische, 
umsomehr,  als  wir  über  die  urüächlichen  Verbältnisse  noch  nicht  im  Klaren  sind. 
Chinin,  Belladonna,  Terpentin,  Narcotica,  lücaleBlulentziehungeu  kamen  am  häufigsten 
in  Verwendung.  Die  Castration  kann  nur  dann  angerathen  werdeu ,  wenn  der 
Ausgangspunkt  sicher  im  Hoden  liegt  (Kocher). 

Die  FunctionsBl orangen  haben  bereits  bei  Aspermatismus  ihre  Wtlrdigung 
gefunden. 

unter  Castration  versteht  man  die  Entfernung  des  Hodens  mit  allen 
seinen  Anhängen.  Als  Anzeigen  dienen  alle  Erkrankungen  des  Hodens  und  Neben- 
hodens, welche  neben  Zerstörung  des  Hodens  auch  noch  LebeDSgefahr  für  das 
Individuum  bringen.  Dahin  gehören  alle  Entzündungi^proGesse,  welche  thetls  durch 
die  heftigen  Pürscheinungon ,  theiLs  durch  die  langwierige  Eiterung  den  Kranken 
geßlhrdtu  und  wobei  au  eine  Wiederherstellung  der  Geschlechtsfunctiou  nicht  zu 
denken  ist.  Absolute  Anzeigen  bedingen  alle  Neubildungen,  da  sie  entweder  schon 
durch  Ihre  Art  (die  bösartigen)  oder  durch  ihre  Folgen  und  späteren  Veränderungen 
(die  gutartigen)  lebensgefährlich  sind.  Zu  ersteren  gehören  die  Carctuome,  Adenome, 
kleinzellige  Sarcorae,  Myxome,  Fibrome  u.  8.  w. ,  zu  letzteren  die  tuberculö.sien 
Sarcome  u.  s.  w.,  Neui-algien  des  Hodens,  vvcnu  denselben  kein  centraleü  Leiden 
zu  Grtwde   liegt    und    die  Individuen    entweder    in    Folge    der  Schmerzen    herab- 
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kommen  oder  arbeitsnnflhig  werden ,  z.  B,  bei  gleichzeitiger  Varicocele  oder 
Atrophie  aus  irgend  einem  anderen  Grunde ;  Bsmentiäteln ,  da  die  KrAiiken  in 
ihrem  Allgemeinbefinden  leiden;  Jläraatocele  sehr  häutig;  Hydracele  nur  dann, 
wenn  durch  Eiterung  oder  Eutzündung ,  nach  oder  ohne  vorausgegangene  Opera- 
kionen  entstanden,  das  Individuum  gefährdet  ii^t. 

Die  Operation  wird  jet/A  allgemein  unter  antiseptischen  Cautelen  auszu- 
führen sein  und  hat  dadurch  an  Gefährlicltkeit  sehr  viel  verloren.  Der  Kranke 
wird  sorgfältig  gereinigt,  die  Haare  abrasirt.  Ist  die  Geschwulst  deutlich  gestielt, 
Bo  kann  die  künstliche  Blutleere  versucht  werden.  Dieselbe  wird  dadurch  erzielt, 
dass  man  die  Geschwulst  gehörig  anzieht  und  um  den  Stiel  ein  dickes  Drainrohr 
umlegt  und  kntlpft  i  Kocheb).  Es  erfordert  dies  in  vielen  Fällen  ein  starkes  Herab- 
ziehen des  SamenstraDgea  und  hat  dann  ein  rasche«  und  tiefea  Zurückschlüpfen 
des  durchtrennten  Sameastranges  zur  Folge.  Die  Operation  kann  auf  die  ver- 
Bcliiedenafe  Weise  aupgeftilirt  werden ,  doch  weäoheu  die  einzelnen  Verfahren  nur 
in  der  Vollführung  der  einzelnen  Momente  ab. 

Ist  die  GeHcbwnlst    mit  der  linken   tiand    gefasst  und    die   Haut  darüber 
gespannt ,    so    macht  man  bei  nicht  allzu  grossen  Geschwltlsten    und    bedeutender 
Ausdehnung    der  Haut    einen  Längsschnitt  oder  aber,    um  nicht  zu    viel  Haut  zu 
erbalten,    zwei  bogenförmige,    sich    oben    und    unten    vereinigende  Schnitte.     Der 
Liliigsschnitt    liegt    gewöhnlich    an    der    vorderen  Seite    und    mnss    bis    über    den 
unteren  Theil  der  (Jeachwulst,    selbst    noch  etwas    auf   die    hintere  Seite    geführt 
werden  (Lisfranc)  ,  da  sich  sonst  der  untere  Wundwinkel  emporziehen    und  eine 
Tasche  bilden  kann ,    in  der  sich  Eiter  ansammelt  (Amcssat)  ,    wobei  man  immer 
der  Richtung  der  Scrotalgeßisse  folge  (Kocber),  da  jeder  Querschnitt  leicht  Gan- 
grän  des   Hüdensaekea  zur  Folge  haben  kaun.    Nur  Monro  rieth,  den  Schnitt  in 
der  Richtung  gegen  den  Schenkel  hin  zu  führen.     Da  die  Diagnose  mancher  Ge- 
schwülste sehr  schwer    ist  und  insbesonders  Verwechslungen    mit  IlSmatocele  und 
Hydrof^elc    möglich    sind,    so    soll    nach  Blosslegung    der   lunicn  vnijinah's    diese 
immer  eröffnet  werden,  um  sieh  vom  Zustande  des  Hodens  zu  überzeugen  (KOCHEE). 
Die  Führung  des  Schnitte!»    seitlieb  oder    gar  an  der  htuteren  Seite  (Ammon)    bei 
emporgezogenen  Hoden    hat    keinen    wesentlichen  Vortheil    und    erschwert  letztere 
Schnittfülirung  den  Verbandwechsel,  ja  kann  sogar  einen  Vorfall  des  Hodens  zur 
Folge  haben,   wenn   sich  die  Dartos  sehr  kräftig  zusammenzieht.     Die  Entfernung 
eines  Hautatückes    i^t    rieben  zu  grosser   Ausdehnung  der  Haut    auch  dann    ange- 
seigt ,    wenn    die  Haut  mit  der  Geschwulst    verwachsen    und  ebenfalls    vom  Neu- 
gebilde ergriffen  ist,  oder  aber  das  Abpräpariren  zu  schwierig  wäre.   Hat  man  die 
Geschwulst  gehörig    bloasgelegt  und  ilie  blutenden  Gefässe  gefasst,    so  kann  man 
in    zweierlei  Weise    verfahren :    entweder   es    wird  die  Geschwulst    allseitig  bloas- 
gelegt utiil   dann  erst  der  Samenetrang  durchtrennt  oder  aber  umgekehrt  (Cooper). 
Im   letzteren   Falle  soll  das  Ausschälen    der  Geschwulst  weniger    schmerzhaft   und 
der  Sameuslraiig  beaser  zugänglich  sein  (BbecheTj  Dditvtren).    Ist  der  Siim,en- 
fitrang  gehörig  bloasgelegt,    so  wird  er  von    einem  Gehilftn    zwischen  Zeige-  und 
Mittelfinger  der  einen  Hand  fest  gefaast  und  dann  dtu-chtrennt.    Die  Durchtrennung 
erfolgt   entweder  en  masse   oder   nach    seinen    einzelnen  Bestandtheilen.     Bei    der 
Ligatur  en  masse  wird   das    Vas  defereyis  isolirt,    um  es  nicht  in  die  Ligatur  zu 
fassen  (Demme),  wodurch  Naehblutungeu  leichter  vermieden  werden  sollen  (Kocher). 
Die  Unterbindung  en  masse  ist  augezeigt ,    wenn    der  Samenstrang    intiltrirt    oder 
sehr  kurz  ist,    da  es  dann  nicht  immer  möglich  ist,  die  einzelnen  Theüe  zu  iso- 
liren,  oder  wenn  die  Saraengefässe  stark  ausgedehnt  sind  (Günther).  Zur  Unter- 
bindung benützt    man    entweder    eine  Fadenschlingc   oder    die   elastische  Ligatur. 
Um  die  nachträgliche  Blutung  zu  vermeiden,   wendet  man   auch  die  Galvanocaustik 
oder  den  Ecraaeur  au.     Von  Einzelnen    wurden    noch    besondere  Vorschritteu    zur 
Unterbindung  des  Samenstranges  en  masse  gegeben.    So  soll  er  nach  Vigeru.s  an 
zwei  Stellen  unterbunden  werden.    Andere,  Saviard  und  Garexgeot,  unterbanden 
den  Samenstrang    sehr   hoch    und    schnitt  Garexgeot   sogar  den  Lei.stenring  ein, 
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dem  Bkrtrandi  nm  beistirorate,  wenn  dieser  den  Stumpf  drflclct,  nicht  aber  wie 
Gaeengeot  will  y  um  von  voriiLerein  der  Einscbnürung  vorzubeugen.  Um  ein 
Zurückschltlpfen  oder  Abstreifen  sicherer  zu  verhüten,  unterb«ud  Boyer  den  Samen- 
strung  zuerfct  an  einer  Stelle ,  fübrte  höher  oben  einen  doppelten  Faden  durch 
und  unterband  nach  zwei  Seilen,  ebenso  Zang.  Die  SchnUrung  des  Fadens  erfolge 
bei  der  IMassenligalnr  immer  aebr  (est,  um  die  Nerven  alsbald  zu  lödten,  da  die 
Erfahrung  gezeigt  bat,  dass  in  jenen  Filllen ,  wo  man  die  Ligatur  nur  so  fest 
anzog,  um  die  Blutung  zu  stillen,  häufig  Nervenzufälle  eintraten.  Entgegen  der 
ltla.«6cnligatur  bteht  die  igoliite  Unterbindung  der  einzelnen  Gefässe  des  Samen- 
stranges. Dieselbe  wiid  »ntweder  vorgenommen,  nachdem  der  Samenstrang  als 
Ganzes  durchtrennt  ist,  wobei  der  Gehilfe  denselben  beaonders  gut  fixiren  muss, 
oder  derselbe  wird  gchichtenweise  durcbtrennt  und  jedes  spritzende  Geiäss  sogleich 
unterbundeu.  Die  dabei  zu  unterbindenden  Gefässe  sind  die  Art.  spermatic.  intern. 
und  tlefereiitnilis.  Letzlere  soll  nach  Cdbling  hflufig  zu  Nachblatungen  Veran- 
lassung geben.  An  Stelle  der  Unterbindung  wollte  Le  Dkan  ein  blosses  Reiben 
und  Thedek  die  einfache  Compression  derselben  setzen.  Die  isolirte  Unterbindung 
bat  den  Vortheil,  das»  seltener  Naehblutiing  eintritt,  der  Schmerz  des  UmschnUrens 
wegfUllt ,  was  innbestmdors  bei  Individuen,  welche  zu  Corivulsionen  geneigt  sind, 
wichtig  ist.  Doch  lässt  sie  sich  nur  ausführen ,  wenn  der  Samenstrang  normal 
ist,  während  bei  Oedem  oder  anderweitiger  Infiltration  nur  die  Massenligatur 
angezeigt  erscheint.  Die  Zufälle,  welche  während  der  i'peration  eintreten  können, 
sind  zunächst  Blutungen  und  das  Zurtlekziehen  des  Samenstrangcf:.  Die  Blutungen 
erfolgen  aus  der  Art,  sp&rmtdica  externa,  wenn  dieselben  bei  grossen  Geachwtllsten 
stark  erweitert  ist.  Sharp  fand  sie  wie  die  Art.  brachtalis .  CuRLiNG  wie  die 
Art.  radialis.  Am  häutigsJeii  macht  die  Blutung  aus  der  Spermatica  interne 
SchwierigkeiteUj  wenn  der  Samenstrang  sich  sehr  weit  zurückzieht.  Dieses  erfolgt 
tbeils  in  Folge  der  eigenen  EJasticität,  tlieils  wenn  derselbe  übermässig  herab- 
gezogen und  die  umgebenden  Gebilde  stark  gezerrt  wurden ,  durch  das  Zurück- 
ziehen dieser.  Es  sollen  daher  alle  bbrösen  Hüllen  des  Saroenstranges  vor  dessen 
Durchschneiden  sehr  sorgfSltig  durchtrennt  werden  oder  eine  Fadenachlinge  provi- 
sorisch durch  denselben  gelegt  werden.  Wie  schwer  die  Unterbindung  der  zurück- 
gezogenen Gefüsse  seiu  kunu ,  beweisen  die  Verblutungen  bei  Bell  und  Pott, 
Man  sah  sich  genöthigt,  die  Art.  ih'aca  zu  unterbinden ,  weil  man  diese  verletzt 
hielt  (CoorEK)  und  Febousson  verlor  bei  hoher  Unterbindung  einen  Kranken  an 
Peritonitis;  Blutungen  aus  zurückgezogenen  Gefäasen  erzeugen  leicht  Itümatome  in 
dem  lockeren  Zellgewebe,  welche  die  Unterbindung  unmüglicli  macheu  können.  Es 
wurde  in  solchen  Filllen  die  Compre.ssiun  des  Leistencauales  oder  die  Tamponade 
desselben  empfohlen. 

Nach  gehöriger  Unterbindung  der  Gefii.>*8e  und  Ausschälutig  der  Ge- 
schwulst, wobei  so  viel  als  möglich  Unterbautzellgewebe  erhalten  werden  soll, 
erfolgt  die  Vereinigung  der  Wunde.  In  allen  Fällen  soll  man  die  erste  Vereinigung 
anstreben  und  dieselbe  erfolgt  jetzt  unter  Anwendung  der  antiseptischen  Cautelen 
fast  jedesmal.  In  früherer  Zeit  legte  man  ein  Läppclien  eiu ,  um  den  Secreteo 
längs  dem  Läppchen  freien  Abflusa  zu  gestatten  und  vereinigte  darüber  den  gröbsten 
Theil  der  Haut,  Bqöisson  führte  die  UnterbindungifUden  mittelst  Nadel  auf 
kürzestem  Wege  durch  die  Haut  in  der  Nähe  des  Stumpfes,  Die  Zufälle,  welche 
im  Verlaufe  der  Nachbebandlung  eintreten  können,  sind  Nachblutungen,  Dieselben 
erfolgen  leichter  bei  der  Massenligatur  theils  durch  Abstreiten  des  Fadens  ,  theils 
durch  LockiTung  bei  Schwund  der  Theile.  Die  Erwärmung  der  Theile  unter  dem 
Verbände  lässt  manches  der  Gefässe,  welche  während  der  Operation  zusammen- 
gezogen waren,  bluten  tmd  wurde  doshalb  geratben  ^  die  Vereinigung  der  Wunde 
erst  nach  1 — 2  Stunden  vorzunelimen.  Gelingt  es  nicht  durch  Kälte  und  Com- 
pression  die  Blutung  zum  Stillstände  zu  bringen,  so  muss  die  Wunde  geöffnet,  die 
Geßisse  aufgesucbt  und  unterbunden  werden,  was  wegen  Durchtränkung  des  Zell- 
gewebes   mit  Blut    oft    sehr   schwer    ist.    Heftige  Entzündung   des  Samenstranges 
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kanu ,  in  Folge  der  Einklemraun^cn  desselben  im  Leistencanale ,  die  schwersten 
Zufälle  hervfurrufen,  selbst  unter  Einklen>mung:ser9cbeiiiuiigen  auftreten  (Velpeaü) 
und  die  Spaltung  des  Leisteucanales  iiotbwendig  macben.  Seltener  treten  Nerven- 
zuHllle  »uf,  als  Trismus  und  Tetanus^  und  zwar  liäufiger  bei  lockerer  ümsclinOrung;, 
aber  auch  ers^t  beim  Abfallen  der  Lif|;atiir  (MOKAND,  Hoyer).  Lüftung  der  Ligatur 
macht  luanchuial  den  P>iicbeiu linken  Eiuhait,  aber  nicht  immer,  so  d&Hü  einzelne 
Todesfälle  verzeichnet  sind.  Heftige  Entzündnng^  und  Gangritn  des  Uodengackes 
mit  tödtlic])em  Ausgange  dürften  jetzt  viel  seltener  vorkommen. 

Ließt  der  Hoden  im  Leistencanale,  so  ist  die  Oaatratiun  um  so  schwieriger, 
je  nivhr  er  mit  der  Umgebung  feste  Verbindnngen  eingegangen  hat,  so  dasg  die 
Castration  des  Lei!<tenhodena  nur  dann  angezeigt  ht ,  wenn  er  sich  isoliren  lässt 
(GoDARD).  Es  musä  der  Schnitt  längs  des  Leistencanales  geführt  und  dessen  vordere 
Wand  durt'htrennt  werden.  Wegen  der  Kürze  des  SHUienstraiigea  ist  die  Unter- 
binduDg  immi  r  schwerer  und  wird  die  Massenligatur  besonders  empfohlen  und  die 
Durclitreniiung  des  Samoustranges  sogar  erat  nach  einigen  Tagen  angeratheu 
(ScjiNKLLKR).  VVegfn  dfr  Nähe  des  Bauchfelles  ist  einerseits  die  Verletzung 
desselben  leichter  möglich ,  nndererseits  werden  sich  entzündliche  Vorgänge  leicht 
auf  dasselbe  fortpitanzen  und  die  heftigsteti  Zufälle  bedingen. 

Statt  der  Castr.ation  wurde  zum  Behufe  der  Verödung  des  Hodens  die 
blosse  Unterbindung  der  Arteria  spennafica  mit  Erfolg  ausgeführt  (Mäünoiej, 
wogegen  ('ns;TKU  imd  Graefk  keinen  Erfolg  sahen.  In  Bezug  auf  die  Folgen  der 
Castration  haben  genaue  Beobachtungen  ergeben ,  dass  selbst  noch  iMngere  Zeit 
nach  derselben  eine  Samenergiessung  erfolgen,  der  Beischlaf  aber  viel  länger 
ausgeführt  werden  kann.  Allgemeine  Veränderungen  des  Körpers  werden  um  so 
eher  eintreten  unri  den  Habitus  dem  weiblichen  näher  bringen ,  je  jünger  das 
Ladividuum  zur  Zeit  der  Castration  ist,  wie  dieses  die  Eunuchen  und  die  Castraten 
der  sutinischen  Capelte   beweisen. 

Literatur:  Cnrlinj;;,  Trait^  prati'fue  lien  tnaladi«3  du  lenticuh.  Tntd.  p.  Go.tfttdin. 
—  Le  Dentn,  Iffn  unomalies  du  ttsticuh.  Paris  18^9,  —  Kocher,  Krankheiteo  des  Hoduas, 
Nobenhodons  nud  Saiuenstraiiges  n.  b.  w,  Haadb.  der  Chir.  v.  Pitha- Billrufb.  III,  AMh.  Si, 
Lief.  6  n.  7.  -  R  e  cl  n  s  ,  Du  tubfreule  du  testieuU  et  de  l'orchite  tuberculeuse.  TWäb. 
Versailles   IbTtJ.  Englisch. 

Hodgkin'SChe    Krankheit   =   Lymphadenie,  Pdeudoleukämie. 

HÖhenkltma,    ».  Gebirgsklima,  VH,  pag.  508. 

HÖhenStadt,  in  Bayern,  3  Stunden  von  Pasaau ,  37!»  Meter  hoch  in 
einem  durch  sanfte  HllgeJ  begrenzten  Thale ,  inmitten  einer  reichen  Vegetation; 
hat  erdigsalinische^Schftefelwässer,  welche  ebenso  wie  der  an  Schwefeleisen  reiche 
Mineralmoor  zu   Bildern    benutzt  werden.     Das  KHma  des  Ortes    ist    sehr  günstig. 

K. 

HOrprÜfUngj.  Da  bei  der  grossen  Mehrzahl  aller  Obrcnleiden  die  Hör- 
fähigkeit mehr  oder  weniger  herabgesetzt  ist,  so  ist  es  von  Wichtigkeit,  in  jedem 
einzelnen  F^ille  durch  eine  Hörprüfung  den  Grad  der  noch  vorhandenen  Hörfäbig- 
keit  festzustellen.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  kann  man  durch  eine  derartige 
Prüfung  niclit  nur  Aufschluss  über  den  Sitz  des  Obrenleidens  erhalteu ,  sondern 
aie  auch  als  einen  werthvollen  Factor  bei  Stellung  der  Pro;j:no3e  benutzen.  Die 
Hörprtlfung  muss  sich  auf  zwei  Arten  des  Hörvermögens  erstrecken,  nämlich  auf 
die  Prüfung  desselben  \.  durch  die  Luftleitung,  2.  durch  die  Knochen- 
I  e  i  t  u  n  g. 

Sie  geschieht  in  den  meisten  Fällen  mittelst  der  gewöhnlichen  Taschen- 
uhren ,  der  Stimmgabel  und  der  Sprache.  Letztere  ist  in  der  Regel  nur  für  die 
Prüfung  des  IJörvermögeas  durch  die  Ijuftleitung  zu  verwerthen,  während  die 
Taschenuhr  und  die  Stimmgabel  auch  zur  Prüfung  der  Kopfknochenleitung  ver- 
wendet werden.  Diesen  beiden  reibt  sich  dtv  von  Politzer  angegebene  „einheitliche 
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Hönoesser^'  ao.  Alk  drei  dienen  dazu,  die  Hörfkhigkeit  für  einfache  Tdne  fest- 
znstellen.  Bei  der  Prüfung  mit  der  Ubr  ist  es  natürlich  iiöthig,  dass  man  zunicbit 
an  einer  Anzahl  Normalhßrender  eniirt,  in  welcher  Entfernung  sie  von  dieMB 
gehört  wird.  Jedes  Ohr  muas  für  eich  allein  geprüft  und  deshalb  das  der  Unter 
eachung  nicht  unterworfene  mit  dem  Finger  mögüchet  fest  verschlossen  werden. 
Man  hält  dann  die  übr  dem  Patienten  in  parelleler  Richtung  zu  seiner  Ohrmuschel 
zunächst  in  der  für  Normaihörende  ernirten  Entfernung  vor  und  nfihert  sie 
allmälig  dem  Obre  bis  zu  der  Enlfernung,  in  welcher  der  Patient  anfängt,  den 
Sehlaj;  der  l'hr  zu  hören.  Diese  Art  der  Prüfung  giebt  einen  sichereren  Aufscbluss 
tlber  den  Grad  der  Hörfäbigkeit,  als  die  Methode^  bei  welcher  man  die  Uhr 
allmätig  vom  Uhr  entfernt  bis  zu  dem  Punkte ,  wo  der  Patient  den  Schlag  der- 
selben nicht  mehr  bijrt.  In  letzterem  Falle  ist  nämlich  die  Distanz  meistens  eise 
grössere,  als  in  ersterem.  Der  Grund  davon  liegt  nach  Politzer')  darin,  daaa 
beim  Nähern  der  noch  nicht  hdrbarcn  Scball<iuelle  zum  Ohre  die  im  Ruhezustande 
befindlichen  Endigungen  der  Hörnerven  einer  stärkeren  Schalleinwirkung  bedürfen, 
um  aus  iluer  Gleichgewichtslage  gebracht  zu  werden  ,  daher  die  Scballqneüe  zur 
Erregung  der  Hörnervt'u  dem  Ohre  näher  gebracht  werden  muss.  Hingegen  wird 
beim  Entfernen  der  hörbaren  Schallquelle  vom  Ohre  der  im  Erregungszustände 
betiiidliche  Hörnerv  durch  Vibrationen  von  geringer  Intensität  noch  in  Erregung 
gehalten  und  der  Schall  Jn  gröaserer  Entfernung  noch  percipirt.  Immerhin  können 
auch,  wenn  man  in  der  angegebenen  Weise  prüft,  noch  Täuschungen  vorkommen, 
und  zwar  besonders  in  Folge  einer  F^rscheinung  ,  auf  welche  Urbantscuitsch') 
aufmerksam  gemacht  bat.  Bei  schwachen  Scballeindrdcken,  also  auch  bei  Prüfung 
mit  der  Ubr,  Ircten  nicht  selten  Unterbrechungen  der  Perceptiou  ein,  indem  die 
betreifenden  Personen  das  Ticken  der  genau  in  derselben  Entfernung  (Grenze  der 
Hörweite)  gehaltenen  Uhr  jetzt  hören,  im  nächsten  Augenblicke  wieder  nicht,  dann 
Wiedtr  und  so  fort.  Kach  Urbantschitsch  ist  diese  Eigenthllnilichkeit  der  Schall- 
empfindungen  geringster  Intensität  den  percipirenden  Theilen  des  Gebörorganea 
zuzugehreiben  :  die  Perception  des  Aeusticus  für  Schallquelk-n  sehr  geringer  Intensität 
sei  eine  ungleichmässige  und  könne  bei  forldauernder  Einwirkung  derselben  vor- 
ttbergehend  ganz  verloren  gehen ,  analog  dem  von  Helmholtz  beobachteten  Ver- 
schwinden und  Wicdererscheiuen  sehwacher  Nachbilder.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  in  derartigen  Fällen  nur  eine  sehr  sorgfältige  und  wiederholte  Prüfung  vor 
Täuschungen  scliiltzen  kann. 

Sehr  unzuverlässig  ist  die  Hörprüfung  mittelst  der  Uhr  bei  kleinen  Kindern 
und  wird  man  hier  nur  selten  zu  einemi  ganz  sicheren  Resultate  kommen.  Sehr 
oft  geschieht  es,  dass  die  Kiuder  bei  geschlossenen  Augen  angeben,  die  Uhr  noch 
zu  hören,  während  mau  sie  längst  aus  der  normalen  Hörweite  entfernt  oder  ver- 
mittelst einer  Heromungsvorricbtung  (Bing)  zum  Stillstand  gebracht  hat.  Man  tbut 
deshalb  gut,  auf  derartige  Prüfungen  bei  Kindern  nicht  zu  viel  Gewicht  zu  logen 
und  sieh  mehr  auf  Prüfung  des  Sprach  Verständnisses  zu  beschränken. 

Bei  der  Verschiedenheit  der  Uhren  in  Bezug  auf  Hölie  und  Stärke  ihres 
Klanges  ist  es  erklärlieh,  dass  dieselben  als  einhei  t  li  c  h  e  llörmesser  nicht  ver- 
wendet werden  können.  Es  sind  deshalb  die  verschiedensten  Versuche  gemacht 
worden,  die  Uhr  durch  Instrumente  zu  ersetzen  (Itaiiii''),  Conta  *) ,  Magnus"), 
welche  es  jedem  einzelnen  Untersucher  ermöglichen,  die  erzielten  Prüfungsresultate 
in  einer  allgemein  gütigen  Formel  auszudrücken.  Dazu  wäre  es  natürlich  nöthig, 
dass  alle  derartigen  Inslriimente  vollkommen  gleichartig  gearbeitet  wären.  Von 
allen  bisher  gemachten  Versuchen  nach  dieser  Richtung  hin  kommt  der  von 
Politzer*')  dem  gewünschten  Ziele  am  nächsten.  Sein  „einheitlicher  Hörmesser" 
ist  jedenfalls  für  eine  allgemein  verständliche  Präcisirung  der  Hörschärfe  geeigneter 
als  die  Uhr  und  die  Apparate  der  übrigen  Autoren.  Derselbe  (Fig.  75)  besteht 
aus  einem  28  Mm.  langen  und  4 — 5  Mm.  dicken  wagreoht  stehenden  Stahleylinder  c, 
welcher  mittelst  eines  streng  gehenden  Schritubengewindes  r  mit  der  senk- 
rechlen,  aus  Hartkautschuk  gefertigten  Säule  **  verbunden  wird.    Ueber  der  Be- 
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'featigungBstelle  des  Cylinders  ist  in  einem  länglichen  Ausschnitte  der  Kaiitschoksäule 
der  nm  seine  Axe  bewegliche  Percussionsbammer  hh'  angebracht,  welcher  durch 
Niederfallen  auf  Jen  Stahlcylinder  den  Ton  erzeugt.  Um  bei  allen  Instrumenten 
eine  gleiclie  Fallbühe  berz^i.stellen ,  von  welcher  die  Inten^^itÄt  des  durch  den 
PercussionsLammer  erzeugten  Schalles  abhängt ,  ist  nn  der  hinteren  Peripherie 
der  Srtule  eine  Ilemmung^  in  Form  eines  wiiiktflig  gekrümmten,  mit  einer  weichen 
Guramipl«tte  versehenen  narlkautschukstUckc-fl  (f  angebracht,  auf  welche  der  hintere 
kurze  Hebelarm  des  Plämmercbena  niedergedrückt  wird.     Am  oberen  und  unteren 

Ende  der  Säule  beiluden  sich  zwei  halb- 
kreisförmige, flache  Bogen  hh\  welche 
zum  Fassen  des  Instrumentes  mit  zwei 
Fingern  bestimmt  sind,  und  zwar  der  obere 
Bogen  für  den  Zeigefinger,  der  untere 
für  den  Daumen.  UnterliJtlb  des  oberen 
Bogens  befindet  sich  parallel  mit  der 
Axe  des  F^ercussionshammers  ein  Canal 
in  der  Kautschuksäule,  in  welchen  ein 
4  €'m.  langer,  mit  einer  rundlichen  Metall- 
platte  p  ^'eTsehener  Stift  eingefügt  werden 
kann.  Diese  letztere  Vorrichtung  dient 
zur  Prüfung  der  Percepttou  von  den  Kopf- 
knnchen ,  indem  niaD  bei  geschlossenen 
GehOrgängen  die  Metalt  platte  mit  der 
Schläfe  oder  mit  dem  Warzenfortsatze  in 
Berübmng  bringt  Ebenso  wird  in  Fällen,  wo  der  Ton  des  liörmes8er.4  selbst  in 
der  kürzesten  Distanz  nicht  mehr  geluirt  wird,  die  rund  liehe  Metailplatte  mit  der 
Umrandung  der  äusseren  Ührötfnung  in  Berührung  gebracht,  um  zu  eruiren,  ob 
der  Ton  bei  Contaot  des  llörraessers  mit  dem  äusseren  Ohre  peretpirt  wird»  Der 
durch  den  Anschlag  des  Hammers  auf  den  Cylimler  erzeugte  Ton  ist  ähnlich  dem 
Ticken  einer  stark  schlagenden  U!ir,  jedoch  viel  intensiver.  Das  luatrument  wird 
bei  der  Prüfung  am  be«ten  so  gehalten,  dass  <lie  den  Hörmesser  und  das  äussere 
Ohr  verbindende  Linie  auf  der  Seltenfläche  des  Kopfes  nicht  senkrecht  steht, 
sondern  mehr  nach  vorne  gerichtet  ist.  Wjihrend  Zeigefinger  und  Daumen  dasselbe 
feethalten,  wird  der  hiolere  Hebelarm  des  Percussion^^hammers  mit  dem  Mittelfinger 
abwechselnd  niedergedrückt  und  wieder  lo-sgelassen ,  wodurch  di-r  I'ercuasiona- 
bammer  selbst  auf  den  Cylinder  abwechselnd  niederfällt  und  wieder  von  ihm 
abgehoben  wird.  Auch  hier  gilt  das,  was  schon  bei  der  Prüfung  mit  der  Uhr 
empfohlen  wurde:  sich  »tlmillig  mit  dem  Instrumente  dem  Ohre  zu  nitbern,  bis  zu 
der  Stelle,  wo  zuerst  der  Tun  wAljrgenommen  wird.  Um  Täuschungen  vorzubeugen, 
empfiehlt  es  sich,  den  Patienten  die  Anzahl  der  Sehläge  des  Hörmessers  laut 
Zähleu  zu  lassen  (U.-vrtmanx  "},  und  ist  in  dieser  Weise  auch  bei  Kindern  die 
Prtlfong  leicht  vorzuiifhmen.  Nur  miisa  man  gerade  bei  Kindern  es  vermeiden, 
den  Pereu!»sion>«haninier  in  bestimmten  Intervallen  auf  den  Cylinder  fallen  zn  lassen, 
wtil,  wie  ich  mich  in  zahlreich<'n  Fällen  überzeugt  habe,  die  Kinder,  wenn  sie 
erst  einige  Male  die  Schlftge  laut  gezählt  haben  ,  nun  oft  in  demselben  Rbythmo» 
weiter  zählen  ,  auch  wenn  das  Instrument  gar  nicht  mehr  in  Thätigkeit  ist.  Es 
empfiehlt  sich  tJeshalb,  vun  vornherein  die  Pausen  zwischen  den  cinzehien  Schlägen 
verschieden  lang  zu  machen.  Ata  mittlere  noimale  Hörweite  ergaben  die  von 
POLFTZER  und  Hartmann  bei  einer  grossen  Anzahl  normal  Hörender  in  möglichst 
geschlossenen  Räumen  vorgenommenen  Ilör[>rüfungen  einen  Dtstanzwerth  von 
lö  Metern.  —  Die  Vorzüge,  welche  Politzer's  Hörmesser  vor  der  Taschenuhr 
hat ,  ergeben  sich  aus  dem  Gesagten  von  selbst.  Da  der  Ton  sämmtlicher  nach 
demsidben  Princip  gearbeiteten  Instrumente  genau  in  Einklang  zu  bringen  ist,  so 
wäre  damit  die  Möglichkeit  gegeben ,  die  Hßrscbärfe  in  jedem  Falle  derart  in 
Zahlen  auszudrucken ,  da.>?8  jeder  unter  gleichen  VerhättnisseD  Untersuchende  das- 
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selbe  Resultat  erzielen  inuss.  Jedeofalltj  wäre  das  der  bedeuteDdi^te  Vortheil  dieses 

Instrumentes. 

Allein  diese  Möglicliiceit  iät  doch  nur  eine  besubrünkte,  und  werden  die 
eruirten  Wertbe  immer  nur  annähernd  als  ricbtig  zu  bezeichnen  sein ,  aus  dem 
Grunde,  weil,  wie  Politzer  selbst  anj^iebt^  schon  die  Bestimmung  der  nurmaleo 
Hörweite  für  den  Hörmeaser  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  verknUpft  ist:  ^Ea 
ergeben  »ich  nicht  nur  bedeutendü  Diflferenzeu  in  der  Hörschürfe  bei  verschiedenen 
Individuen ,  sondern  auch  merkliche  Scliwankuugen  bei  einer  und  derselben  Ver 
Buchaperson  ,  selbst  wenn  die  I^riitung  in  kiira  aufeinander  folgenden  Zeiträumen 
vorgenommen  wird."  Daeselbe  gilt  wit  lür  Nurmal-  &q  aueb  fiir  Sebwerh(ireude. 
Die  stetig  wechselnden  (iciäusche  der  Aussenwelt,  die  leicht  veränderliche  Kopf- 
haltung und  Jedenfalls  auch  die  von  UßBANTSCHiTSCH  (s.  oben^  constatirte  schwankende 
Porceptionsföhigkeit  desi  Hörnorven  für  schwache  Schalleindrücke  sind  als  Ursache 
dieses  Miasstandes  zu  bezeichnen.  Die  übrigem  von  Politzer  gerühmten  Vorztlge 
seines  Hörmessers  sind  unverkennbar:  die  Intensität  ttes  Schalles,  welche  die  der 
Uhr  bedeutend  übertrifft  und  deshalb  die  Anwendung  des  Instrumentes  auch  bei 
höheren  Graden  von  SchwtTbürigkeit,  wo  jene  nicht  mehr  ausreicht,  noch  gestattet, 
ferner  die  iMöglirhkett ,  nach  beliebigen  Pausen  einen  Ton  zu  erzeugen ,  was  die 
Controle  über  die  Angab*-n  der  Patienten  wesentlich  erleichtert. 

Kinen  geringeren  Werth  als  Tbr  und  Ilörmesser  liat  für  die  Prüfung 
des  Gehilred  durch  die  Luftleitung  die  Stimmgabe!.  Sie  ist  besonders  dann  mit 
Vortheil  ftlr  die  Diagnose  zu  verwenden ,  wenn  es  sich  um  Constatirutig  von 
Differenzen  in  der  Wahrnehmung  der  Tonhöhe  bandelt.  MusikverstÄndige  Kranke 
f;eben  zuweilen  an,  da.<»3  sie  auf  dem  afiicirten  Ohr  den  Ton  der  Stimmgabel  um 
einen  Bruebtheil  höher  oder  tiefer  wahrnehmen  als  auf  d«m  gesuuJen,  bei  anderen 
fallen  einzelne  Tone  ganz  aus  und  endlich  giebt  es  nai-b  LuCAE ")  auch  Personen, 
sowohl  Normal-  als  auch  Schwerhörende,  die  man  als  „Tiefhörende"  d.  h.  Leute, 
deren  Ohr  für  die  tieteren  Töne,  und  „Hochhärige",  welche  fttr  die  höchsten  Töne 
empRinglicher  sind,  bezeichnen  kann.  Die  „Tiefhörigkeit'*  littst  sich  leicht  durch 
tief  gestimmte  Stimmgabeln  nachweisen,  während  abnorme  „Hocbhörigkeit"  durch 
Uhren  mit  hidien  Tönen .  hochgestimmte  Stimmgabeln  (c",  fis'^J  und  durch  An- 
schlagen eutspruchender  Köxia'scher  Stahlcylinder  zu  eruiren  ist.  Zur  Prüfung  der 
Perceptionsfähigkeit  fflr  die  höchsten  wahrnehmbaren  Töne  eignet  sich  auch  die 
von  Galton"^  zu  diesem  Zwecke  constriiirte  Pfeife. 

So  werthvoli  nun  auch  die  Hörprüfung  mit  einfachen  Tönen  ist»  so  genügt 
sie  allein  doch  niemals^  um  ein  richtiges  Urtheil  über  den  Grad  der  HörfäUigkeit 
zu  gewinnen. 

Wichtiger,  besonders  auch  für  den  Patienten,  weil  lür  ihn  von  praktisehtMn 
Werthe,  ist  die  Prüfung  der  Perceptiousfähigkeit  für  die  Sprache,  die  durchaus 
nicht  in  einem  heatimmten  Verhiiltntss  zur  llorlähigkeit  für  einfache  Töne  steht. 
Nicht  selten  hören  Patienten ,  deren  Ilörfillügkeit  für  die  Uhr  schon  beträchtlich 
herabgesetzt  ist,  die  Sprache  noch  sehr  gut,  oder  wenigstens  ao  gut,  dass  in  der 
gewöhnlichen  Unterhaltung  kein  Defect  wahrgenommen  werden  kann ,  während 
umgekehrt  es  auch  vorkommt,  dass  bei  noch  ziemlich  guter  Perception  für  einfache 
Töne  die  Hörfijhigkeit  für  die  Sprache  wesentlich  gelitten  hat.  Auch  bei  einer 
eventuell  eingeleiteten  Behandlung,  besonders  bei  Anwendung  der  Luftdouche  in  dais 
Mitlelolir ,  kann  man  zuweilen  cou'^tJttiren  ,  dass  in  Folge  derselben  eine  weseni- 
üche  Besserung  des  Hörvermögeus  für  die  Sprache  eintritt,  während  eine  Aenderuug 
in  der  Perception  des  Ulirtickens  nicht  erfolgt.  Seltener  ist  das  Umgekehile  der  Fall. 
Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich ,  dass  die  Hörprüfung  mittelst  der  Sprache  bei 
Behandlung  von  Gehörleiden  unentbehrlich  ist.  Die  Prüfung  geschieht  in  der  Weise, 
dass  man  zunächst  den  zu  l'ntersuchenden  so  stellt,  dass  er  nicht  im  Stande  ist, 
die  Worte  vom  Munde  des  Untersuchenden  abzulesen  ,  alsdann  ihn  das  der  Unter- 
suchung nicht  unterworfene  (eventuell  gesunde)  Ohr  fest  mit  dem  Finger  ver- 
Bchliessen  lässt.    Mau  spricht  nun  m  üirecter  Richtung  gegen  das  Ohr,  am   besten 
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mit  FKlsterspracbe  und  täsat  von  dem  zu  Untersuch«nJen  die  vorgesprochenen 
Worte  wiederholen.  Auch  hier  thut  man,  aus  den  oben  angeführten  Gründeu, 
gut ,  die  Entfernung  möglichst  weit  zu  nehmen  und  sich  allniälig:  dem  Ohr  de8 
Patienten  zu  nähen» ,  bis  zu  der  Stelle,  von  wo  au8  die  Worte  zuerst  deutlich 
gehört  werden.  Daas  dies  geschehen,  ist  erst  dann  sicher,  wenn  der  Patient  die 
vorgegprochcnt^n  Worte  wiederholt  und  darf  m«n  sich  nicht  damit  begnügen,  wenn 
derselbe  anhiebt ,  er  habe  gehört.  Oft  genug  ergiebt  sich  dann  ,  „dass  er  aller- 
dings das  Gesprochene  gehört,  aber  •  nicht  verstanden  habe".  Um  ganz  sicher 
zu  gelten,  empfiehlt  es  sich,  nachdem  man  in  dieser  Weise  geprüft  hat,  nun 
auch  das  eben  geprüfte  (resp.  kranke)  Oiir  mit  dem  Finger  fest  verschliessen  zu 
lassen  und  die  Prüfung  zu  wiederholen.  Hört  der  Patient  jetzt,  bei  Verschluss 
beider  Gbreu ,  die  Sprache  nicht  oder  schlechter,  dann  hat  er  bei  der  ersten 
Prüfung  nur  mit  dem  kranken  Ohre  gehört  und  seine  Angaben  sind  richtig;  hört 
er  jedoch  jetzt  ebenso  gut,  wie  bei  Verstopfung  des  geeunden  Ohres  allein,  dann 
ist  anzunehmen,  das»  er  vorher  nicht  mit  dem  kranken,  sondern  mit  dem  gesunden 
Ohre  gehört  hat.  Es  hat  die  Möglichkeit  eines  aolchen  Mangels  der  Untersuchung 
darin  ihren  Grund,  dass  man  oft  nicht  im  Staude  ist,  den  EinHuss  des  normal 
hörenden  Obres  bei  der  Prüfung  des  anderen,  schwerhörigen ,  resp.  tauben  Ohres 
voHst&Ddig  zu  eliminiren ,  selbst  bei  uoch  so  gutem  Versohlusse  des  ersteren 
(Dennert  ').  Da  dieser  Uebelstand  gnnz  besonders  auffalU'nd  ist,  wenn  man  sich 
'  der  lauten  Sprache  b«?dient ,  so  impöfhlt  es  sich  schon  aus  diesem  Grunde,  wenn 
möglich,  sit'h  der  FlUsterspracbe  bei  Gehörprüfungen  zu  bedienen.  Dieselbe  bietet 
aber  auch  noch  ilen  Vorthcil,  dass  man  im  Stande  ist,  sie  stets  mit  einer  annähernd 
gleichen  Intensität  in  Anwendung  zn  bringen,  was  bei  der  lauten  Sprache  nicht 
gut  m<^gti<'b  ist,  da  oft  geringe  Störungen  im  Kehlkopf,  im  Nasenrachenraum 
schon  Veränderungen  der  Stimme  hervorrufen,  (Zur  genaueren  ßestimmuug  der 
Sprachintensiiät,  d.  b.  des  jedesmaligen  beim  Sprechen  angewandten  Ausathmungs- 
druckes  bat  Ll'CAE '"^)  einen  Apparat  aogegebcn,  den  er  „Phonometer"  nennt.) 
Ein  weiterer  Vorzug  der  Flüsterspracbe  v&r  der  lauten  Sprache  ist  der,  das« 
bei  ersterer  die  Vocale,  welche  an  Schallstärke  die  Consonanteu  wesentlich  über- 
treffen ,  abgedämpft  werden.  Dadurch  wird  der  Unterschied  in  der  Hörweite  der 
einzelnen  Wörter  ein  wesentlich  geringerer  und  die  Prüfung  deshalb  zuverlässiger. 
Immerhin  (ritt  auch  bei  der  Flüsler/?praebe  diese  Inlenaitüt  der  Schallstärke  der 
Vocale  gegenüber  der  der  Consonanten  noch  oft  genug  störend  hervor.  Nicht 
selten  geschieht  es,  dass  die  Patienten  statt  des  ihnen  vorgesprochenen  Wortes 
ein  falsches,  aber  abDlich  klingendes,  dieselben  Vocale  enthaltendes  angeben.  So 
wird  sehr  oft  statt  „dreissig"  oachgespruehen  „wie  heiss'  ich",  statt  „Vater" 
„Bader"  u.  s.  w.  Die  mittlere  normale  Hörweite  für  die  Flüsterspracbe  fand 
Hartmaxk  zu  25  Metern  im  möglichst  geschlossenen  Räume,  zu  20  Metern  bei 
gewöhnlichem  Tagesgeräusch.  Sehr  sorgfältige  Untersucluuigen  über  die  Unter- 
schiede in  der  Perception  der  Vocale  und  Consonanten,  sowie  überhaupt  über  die 
acuatischen  Eigenschaften  der  Sprachlaute  sind  von  0.  Wolf'')  angestellt  worden 
und  empfehlt  es  sich  für  jeden ,  der  sich  mit  Ilörprüfungen  beschttftigen  will, 
dieselben  eingehend  zu  stut'iren.  Bemerken  wollen  wir  hier  nur,  dass  0.  Wolf  der 
menechlichen  Sprache  als  Hörmesser  einen  sehr  hoben  Rang  einräumt,  da  dieselbe 
nach  seinen  Untersuchungen  B  Octaven  umfasst  (vom  Subcoutra  C  (C^)  bis  zum  C"). 
Als  tiefsten  Laut  fand  er  das  Zungenapltzen-R  (R  linguale)  mit  16  Schwingungen 
in  der  Secunde,  als  höchsten  das  S  mit  4032  Schwingungen. 

Dass  man  in  Fällen  sehr  hochgradiger  Schwerhörigkeit ,  wo  die  FlUster- 
Bprache  gar  nicht  mehr  gehört  wird ,  zur  Prüfung  mit  der  lauten  Sprache  Über- 
gehen muss,  ist  selbatverstäudlieh ,  besonders  wenn  es  sich  darum  handelt,  eine 
Besserung  des  Ilürvermügena  in  Folge  der  eingeleiteten  Behandlung  zu  constatiren. 

Bei  den  Angaben  Über  die  Ergebnisse  einer  Hörprüfung  mittelst  der 
Sprache  empfiehlt  es  sich ,  nach  dem  Vorschlage  Lucae's  der  Angabe  über  die 
EDtfernung ,    iu  welcher    die  Sprache  gehört ,    immer    die  Worte   beizufügen ,    mit 
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denen    geprufc    wurde.     Die    Controle    llber   die    Hördistanz    wird    dudorch    eine 
zuverlässigere.  Nicht  zweckmässig  ist  es,  zur  Prüfung  gauze  Sätze  zu  verwenden, 
da  die  Patienten  ea    bald    lernen,    aus   einzelnen  Worten    den  Sinn    eines    gaazeni 
Satzes  zu  erratlien.     Auch  ist  es  nicht  richtig,  wenn  es  sich  darum  bandelt,  ein«] 
etwa  durch  die  Behandlung   erzielte  Hörverbesserung  zu  constatiren,  immer   wieder^ 
mit  denselben  Worten  /u  prüfen,  da  auch  dann,  namentlich  wenn  mit  Zablworten 
geprüft  wurde ,    dei   Patient  die  ihm  von    den  früheren  Prüfungen  her  bekannten 
Worte  leicht  erräth. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  in  diagnostischer  und  prognostischer  Beziehung 
ist  in  vielen  F&llen  die  Hörprüfung  dnrch  die  K  opfkno  eben  leitung,  d.  b.  die 
Prüfung  der  Schallwahrnebmung  von  den  Kopfknochen  aus.  Nach  E  H.  WEBER 
und  A.  LüCAE  '-')  kommen  hierbei  nicht  allein  diejenigen  Schwingungen  in  Betracht, 
welche  von  den  Kopfknocben  aus  direct  zum  Labyrinth,  sondern  auch  diejenigen, 
welche  durch  Vermittelung  des  Trommelfelles  und  der  Gehörknöchelchen  zu  den- 
selben gelangen.  Da  bei  verschiedenen  Affectionen  des  Obres  diese  Leitung  zugleich 
mit  der  Scballleitung  durch  die  Luft  gestört,  resp.  aufgehoben  erscheint,  so  glaubte 
man  frflher ,  namentlich  in  denjenigen  Fällen ,  wo  es  sich  um  einseitige  Gehörs- 
störungen  Landelte,  iu  der  Prüfung  der  Knochenleitung  mittelst  der  Uhr  oder 
Stimmgabel  ein  untrügliches  Mittel  zu  haben,  um  die  Diagnose  auf  eine  AflTection 
des  Acusticua  zu  stellen.  Man  nahm  an ,  dass  in  allen  Fallen ,  wo  die  Uhr  oder 
Stimmgabel  von  den  Kupfknochen  aus  noch  gehört  wurde,  die  Hörstörung 
nur  auf  einer  Affection  des  Scballleitungeapparatea  beruhe,  wtthrend  eine  Labyrinth-, 
resp.  Acuslicusaffeetion  anzunehmen  sei ,  wenn  Uhr  und  Stimmgabel  von  den 
Kopfknocben  aus  nicht  mehr  percipirt  wurden.  Dass  diese  Annahme  falsch  und 
die  I»eutung  der  Ergebnisse  bei  Prüfung  der  Kopiknochenleitung  durchaus  nicht 
80  einfach  ist,  lehrt  die  tägliche  Erfahrung.  Schon  der  Umstand,  das«  man  immer 
auf  die  snbjectiven  Angaben  der  Kranken  angewiesen  igt,  lägst  diese  Zurückhaltung 
des  Urtbeils  gerechtfertigt  erscbeineu,  und  zwar  um  so  mehr,  alu  nicht  allein 
ungebildete  ,  sondern  oit  ganz  intelligente  Personen  »n  ihren  Angaben  bezüglich 
des  Hörens  von  Tönen  durch  die  Kopfknocben  sehr  unzuverlässig  sind,  weil  sie 
glauben,  dass  sie  unter  allen  Umständen  auf  dem  kranken,  resp.  schlechter  hörenden 
Ohre  auch  die  Töne  von  den  Kopfknochen  aus  schlechter  hören  müssten.  Eine 
grosse  Anzahl  von  Kranken  ist  aussserdem  gar  nicht  im  Stande,  anzugeben,  auf 
welchem  Ohre  sie  eine  auf  den  Scheitel  gesetzte  Stimmgabel  besser  hört,  selbst 
wenn  auffallende  Differenzen  bei  der  Prüfung  durch  die  Luftleitung  sich  ergeben 
haben.  Dazu  kommt  ferner,  dass,  wenn  auch  selten,  eine  intermittireude  Perccption 
von  den  Kopfknocben  ans  beobachtet  wird.  Sowohl  bei  acuten  a,h  auch  bei 
chronischen  Mittelohraffectionen  kommt  es  vor,  dass  die  Uhr  von  den  Kopiknochen 
aus  einmal  percipirt  wird,  bei  einer  ferneren  Untersuchung  dagegen  nicht.  Diese 
Schwankungen  können  nach  Politzer  sowohl  auf  einer  bereits  eingetretenen 
anatomisrhen  VerUnderung  des  Acusticua  beruhen,  als  auch  nur  in  Aenderungen 
der  Druckverhältnisse  in  der  Trommelhöhle  und  deren  ßecundärem  Eintliise  auf  das 
Labyrinth   begründet  sein  (I'OLITZER  i^). 

Von  untergeordneter  Bedeutung  ist  die  Prüfung  der  Kopfknochenleitung 
bei  alten  Leuten,  da  schon  mit  dem  hO.  Lebensjahre  die  Perceptionsfähigkeit  für 
Bchwache  Scballqualitäten  von  den  Kopfknocben  aus  sehr  oft  abnimmt  und  nicht 
selten  ganz  verschwindet,  wiihrend  die  Ilörfäbigkeit  für  die  Sprache  noch  eine 
verbältniüsmässig   gute  ist. 

Die  Prüfung  der  Knocbenleitung  geBchtebt  zunächst  mittelst  der  Taschen- 
uhr, indem  mau  dieselbe  bei  vertchloeeenen  GeLörgängeu  fe&t  gegen  den  frocessn^ 
viastoid.,  rci-p.  gegen  das  ScblSfenbein  andrückt.  Wird  von  dieser  Stelle  aus  die 
Uhr  nicht  percipirt ,  dann  Ifiest  man  dieselbe  den  Patienten  zwischen  die  Zähne 
neiimen ,  von  wo  aus  dann  das  Ticken  eventuell  noch  wahrgenommen  wird.  Ist 
dies  nicht  der  Fall ,  daun  eignet  sich  zu  eiuem  ferneren  Versuche  sowohl  eine 
Ihr   mit    Schlagwerk,   als    auch    Politzeb's    Hörmesser,    dessen  Metallscheibe  p 
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''(b.  Fig.  75)  an  die  üben  gei)nr>nten  Stellen  angedruckt  wird.  Nur  voma  mau 
sieb  vergewissern,  dasä  nicht  etwa  die  Schläge  dieser  A)»parate  blos  gefühlt, 
sondern  auch  wirklich  gehört  werden,  eine  Unterscheidung  die  naraentlieh  bei 
Kindern  und  weniger  intelligenten  Personen  oft  recht  schwer  wird.  In  allen  den 
Fällen  ,  in  welchen  entweder  das  Ticken  der  L'hr  allein ,  oder  auch  der  Ton  des 
Uörmessers  nicht  mehr  wahrgenommen  wird,  kann  man  nun  zwar  auf  eine  Ver- 
minderung der  Perreptn»n#f*hjgkeit  des  Acnsticus,  nicht  aber  auf  eiuen  gänzlichen 
Mangel  derselben  schlies^ea.  Praktiscli  i-ät  diese  Beobachtung  insofern  von  Wichtig- 
keit, als  mau  in  den  Fitllen  von  nachweisbaren  Veranilerungen  des  Schalllettung^- 
a()|>arates  ,  in  denen  daa  Ticken  der  Uhr  von  den  Kopfknoehen  aus  noeh  ver- 
nommen wird,  bestimmt  sagen  kann,  dass  eine  wesentliche  Läsion  des  Labyrinthes 
nicht  vorhanden  ist  und  deshalb  die  Prognose  verh^ltnisHmässig  günstiger  sich 
^_  gestaltet  als  in  den  Füllen ,  in  denen  bei  gletciien  VtTändtTUugen  am  schall- 
^P  leitenden  A]»p:iratB  das  Ticken  der  Uhr  nicht  mvhr  gebürt   wird. 

Werthvoiler  als  'lie  Prüfung  mit  der  L'hr  ist  die  mit  der  Stimmgabel. 
Am  meisten  emptiehlt  es  sich,  tiefgestimmte  Gabeln  anzuwenden,  deren  Sehwiiigimgeu 
eine  geraume  Zeit  anhalten  und  deshalb  den  Kranken  in  den  Stanil  setzen,  genauere 
Angaben  über  die  Peneption  des  Toue^i  zu  machen.  Da  beim  Anschlagm  der 
Stimmgabel  ausser  dem  besonders  hcrvurtretmden  CIrundti>n  auch  die  Obertöne 
hervortreten,  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  zwischen  beiden  grtbeilt  und  dadurch 
die  Untersuchung  unzuverlässig  wird,  t-mpfiehlt  es  sich,  nach  POLiTZKit's ")  Vor- 
schlag die  Gnhcl  mit  zwei  Messingktcmmen  zu  verseben,  die  au  den  Zinken  ver- 
IBchiebbar  sind  {«.  Fig.  76).  Uureh  diese  V'orriclituiig  werden  die  mitklingenden 
Obertöne  lum  grössten  Tbeil  beseitigt.  Diese  Klemmen  sind  auch  deshalb 
'^'  '  '  empfehlenswertli,  weil  durch  ihr  Verschieben  nach  aljw:lrts  der  Ton  immer 
^  ^  höher  wird  bi:i  zur  Ovtave  des  Grundtones,  so  dass  mau  mit  ein  und 
H  H  derselben  Stimmgabel  die  Hörprüfung  auf  verschiedene  Töne  vornehmen 
V-Pl  kann.  Dass  dies  in  manchen  Fällen  nöthig  ist,  das  zeigen  die  Beob- 
Hcbtuugen  von  Ll'Cae '")  und  Uhbantschitsch '*'),  nach  welchen  Stimm- 
gabeln von  verschiedener  Tonhöhe,  selbst  wenn  dieselben  nur  um  einen 
halben  Ton  von  einander  dilTeriren,  ganz  verschiedene  Resultate  ergeben. 
Zuweilen  sind  die  Ergebnisse  auch  verschieden  je  nach  den  verschiedenen 
Stellen,  auf  welche  die  Stimmgabel  aufgesetzt  wurde.  Zur  Vornahme  der 
Prüfung  wird  die  Gabel  an  der  Volarfläche  iler  Hand  angeschlagen,  auf 
die  Mcdiatdiuie  des  Scheitels  gesetzt  und  der  Kranke  gefragt ,  nach 
welchem  Ohre  hin  der  Ton  der  Gabel  am  stärksten  vernommen  wird. 
Dass  man  bei  der  Verwerthung  der  Angaben  des  Kranken  sehr  vor- 
^m  sichtig   sein    muss ,    haben    wir    bereits    hervorgehoben,    da    eine    ganze 

^B  Anzahl  derselben   behauptet,   auf  dem  kranken,   resp.  schlechter  hörenden 

^  Ohre  die  Stimmgabel  schlechter   zu  hören  als  auf  dem  gesunden,     resp. 

besser  hörenden  Ohre,  was  nach  den  Ergebnissen  der  objectiven  Unter- 
suchung oft  schon  von  vornherein  als  unwahr^cheiolich  bezeichnet  werden 
muss.  Ks  ist  n.1mlicli  eine  schon  von  E.  H.  Webek  beobachteie  That- 
sache,  dass  eine  tönende  Stimmgabel  vom  Scheitel  aus  sofort  stärker  gehört  wird, 
sobald  man  beide  Gehorgänge  mit  dem  Finger  verschliesst :  wird  nur  ein  Gehörgang 
verschlossen»  dann  kommt  auf  diesem  Olir  der  Ton  stärker  zur  Wahrnehmung  als 
auf  dem  otfcueu.  Diese  Erscheinung  beruht  nach  MACti  ^')  darauf,  dasa  der  Schall, 
welcher  durch  Trommelfell  und  Gehörknöchelchen  zum  Labyrinthe  dringt,  von  hier 
aus  wieder  theilweise.  und  zwar  auf  demselben  Win^v  durch  Gehörknöchelchen  und 
Trommelfell  nach  aussen  gelangen  muss.  Wenn  die  Schallwellen  jedoch,  z.  B.  durch 
den  verstopfenden  Finger ,  am  Entweichen  aus  dem  Ohre  verhindert  werden ,  so 
müssen  sie  zur  Verstärkung  des  zur  Perception  gelangenden  Tones  beitragen.  Nach 
PoiJTZER '*)  hat  die  Verstärkung  des  Tones  ihren  Grund  nicht  allein  iu  dem 
behinderten  Abtlusa,  sondern  auch  mit  in  der  verstärkten  Resonanz  des  äusseren  Ge- 
hörganges und  der  ReÜexion  der  von  den  Kopfknoehen  auf  die  Luft  des  äusseren  Gehör- 
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ganges  flbertrÄgenen  Schallwellen  auf  Trommelfell  und  Gebörknöchelchen  ^  ferner 
auch  in  der  veränderten  Spanuunp  des  Trommelfelles  und  der  Gehörknöchelcben. 
Diesen  Anscbauongen  gegenüber  stebt  die  Annicht  Licae's  '*),  dass  die  Tonver- 
stÄrkung  beim  Verjichluss  des  äusseren  Ohrganges  sich  in  erster  Linie  durch  die 
Resonanz  der  kurzen,  im  äusseren  Oebörgangc  einireschloasenen  Luftaäule  erkUre. 
Bei  luftdicbtera  Verscbliis»  stehe  der  Annahme  niobts  entgegen ,  dass  die  hierbei 
eintrftende  positive  DruckscbwaiikuniK  im  Labyrinthe  ebenfalJH  zu  jener  Tonver- 
Stärkung  beitrage.  —  Dieselbe  Wirkung  wie  beim  normalen  <>br  der  \*er8topfende 
Finger  haben  nun  die  versehiedenen  Abuormitäten  im  schallleitenden  Apparate: 
Verstopfung  des  Gehörgauges  (^urch  Cerurae«  oder  fremde  Körper,  das  Vor- 
)iandenHiein  von  F'olypen ,  FlUssigkeitsaiisammlungen  in  der  Trommelhöhle;  auch 
PpannungsatKtmalien  de«  Trommelfelles  und  Störungen  in  der  Beweglichkeit  der 
Gehörknöchelchen  geben  dazu  Veranlassung,  dass  die  auf  dem  Scheitel  aufgesetzte 
Stimmpabel  starker  auf  dem  afficirten  Olir  wahrgenommen  wird,  als  auf  dem 
gesunden,  oder  bei  doppelseitiger  AtFection  am  stärksten  auf  dem  stärker  afßcirien 
Obre.  Zuweilen  gelingt  es,  wenn  die  Angaben  des  Kranken  ungenau  sind,  Genaneres 
zu  erniren,  wenn  man  die  Stimmgabel  statt  auf  den  Scheitel,  auf  die  obere  Reibe 
der  Z.1hne  setzt. 

In  den  Fällen  nun  ,  wo  mit  Bestimmtheit  eine  verstärkte  Perception  auf 
dem  kranken  Obre  angeg*^bcn  wird ,  kann  man  annehmen ,  dass  die  vorliegende 
Gehör<förntig  auf  einem  Schallleitiingshinderniss  beruht  und  eine  Labyrinth- 
eikrankung  (wenigstens  eine  hochgradig«-)  auszuscbliessen  ist.  Giebt  dagegen  der 
Kranke  an,  dass  er  die  Stimmgabel  auf  (Jem  gesiindt-n,  n'sp.  besser  hörenden  Ohre 
siilrker  hört,  so  ist  man  erst  dann  berechtigt,  auf  eine  Labyrintherkrankung  za 
schliessen,  wenn  man  hei  vollständiger  Zuverlässigkeit  der  Angaben  des  Krauken 
auch  alyectiv  keine  V't^ränderiingen  in  dem  schalllivitenilon  Ap[tarate  nacbweinen 
kann.  Hier  kommen  besonders  die  Fälle  in  Betracht,  wo  plötzlich  in  Folge  eines 
Schlages  oder  Falles,  in  Folge  Ableaerns  eines  Schusses  in  unmittelbarer  NÄhe 
des  Ohres  Taubheit  oder  Schwerhütiirkeit  eintritt.  Hierher  gehören  auch  di<^jenigen 
Falle,  wo  unter  Scbwindeleracheinungtiii ,  Ohrensausen  es  plötzlich  zu  einseitiger 
oder  doppelseitiger  hochgradiger  Schwerhörigkeit  bei  vollständigem  Maugel  an 
Vi-rdnderungen  im  äusseren  oder  mittleren  Ohre  kommt ,  Fälle ,  wie  sie  zuerst 
von  Mknikre  "•)  bescbriebon  und  von  ihm  auf  materielle  VerÄnderimgen  (hftmor- 
rrhttgiäche  Exsudate)  in  den  halbe irkelförra igen  Canftlen  zurückgeföhrt  worden  sind. 
Schwieriger,  als  in  den  genannten  Falten,  ist  es,  die  Diagnose  auf  ©ine  secundüre 
Erkraiikung  des  Labyrinthe'*  bei  nachweisbaren  AtJectioneö  des  schallleitenden 
AppMratfß  zu  stellen.  Gerade  hier  wird  es  nothig  sein,  die  Prüfung  mit  der 
Stimmgabel  wiederholt ,  mit  grüsster  Sorgfalt  und  unter  Berücksichtigung  aller 
derjenigen  Momente,  welche  zu  Täuachungen  Anlass  geben  könnten,  vorzunehmen. 
Rinne'-')  glaubt  in  dem  Verbältniss  der  Ferceptionsdauer  von  fStimmgabeltönen 
durch  die  Luftleitung  zu  der  durch  KnocbeoIeJtung  einen  Anhaltspunkt  für  die 
Untersrheidung  von  Affectionen  des  schall  leitenden  zu  solchen  des  seballpercipirenden 
Apparates  gefunden  zu  haben.  Bei  ersteren  soll  die  Stimmgabel  von  den  Kopf- 
knochen  aus  länger  gehört  werden  als  durch  Luftleitung  (negativer  Ausfall  des 
RlNNKachen  Versuchs),  bei  letzteren  (ebenso  wie  bei  Norraalhörenden)  länger  durch 
Luft  als  durch  Knochenleitung  (positiver  RtNNK'scher  Versuch).  Nach  LüCAK^*) 
berechtigt  der  negative,  resp.  positive  Ausfall  des  RiNNE'schen  Versuches  zur 
Annahme  eines  peripheren,  resp,  internen  Ohrenloidens  nur  dann,  falls  die  Perception 
der  FlUstersprache  für  schwer  zu  verstehende  Worte  sehr  herabgesetzt,  d.  h.  nur 
vom  Ohr  bis  zur  Entfernung  von  1"0  Meter  vorhanden  ist,  und  zwar  nur 
in  Verbindung  mit  einer  sorgfältigen  Prüfung  der  Ijuftsehallleitung  auf  tiefe  und 
hohe  Töne.  Ich^')  habe  nun  in  einer  Reihe  von  Frtllen  nachgewiesen,  daas  die 
RiNNK'achen  Versuche  weder  fdr  sich  allein,  noch  mit  der  von  Lucae  angegebenen 
Einschränkung  als  sicheres  Mittel  zur  Unterscheidung  von  Krankheiten  des  Schall- 
leitenden  und  schatlpercipirenden  Appa^.^tes  anzusehen  ist,  dass  vielmehr  einerseits 
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bei  zweifellos  peripherischen  Ohrenleiden  mit  Iiochgradip  berabg-csetzter  HörlJllii^- 
keit  der  RiNNF/öche  Versuch  positiv,  anderseits  bei  denselben  Affeptionen  mit  nur 
mJl8si?:er  Schwerhörigkeit  negativ  ausfallen  kann.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  näher 
auf  d-ese  Streitfrage  einztig:eben ,  die  jedenfallfi  auch  durch  die  neuesten  Mit- 
^nbeiluiigen  LccaK's*-)  der  Lösung  nicht  näher  pebracbt  ist.  Kinen  nicht  zu 
^■^riitersehätzenden  Anhaltspunkt  ftJr  die  Differentialdiajdrnose  zwischen  Affecti(»nen 
des  Schallleitun^sapparates  und  solchen  dea  srhallempfindenden  Apparates  glaube 
ich  (1.  c.)  in  der  BerUckaichtipjung  der  Zeitdauer,  um  welche  eine  auf  den  Scheitel 
aufgesetzte  tönende  Stimmgabel  von  Schwerhftng:en  Iftnger  oder  weniger  lang  als 
von  Normalhörigen  gehört  wird ,  gefunden  zu  haben.  Ich  fand  nämlich  diese 
Zi'it  in  einer  grossen  Anzahl  von  FilUen  bei  Affectionen  des  SchalUeitung-sapparates 
wesenth'ch  länger  als  bei  gesunden  Personen,  bei  AfTecfionen  des  schalk-mpfindeiiden 
Apparates  der  bei  gesunden  eruirten  entweder  gleich  oder  geringer  als  diese.  Diese 
Prtlftingsnaethode  kann  zur  Sicherung  der  Diagnose  besonders  dann  beitragen,  wenn 
hei  ohjectiv  nachweisbaren  Veränderungen  am  Schallleitungsapparate  und  negativem 
Ausfall  des  KiNNE'echen  V'eisuches  die  Perreptionsdauer  fUr  die  tönende  Stimm- 
gabel vom  Seheitel  aus  wesentlich  verlängert  ist.  Man  kann  dann  in  zweifelhaften 
Fällen,  wie  sie  unter  der  Bezeichnnng  „einfacher  chronischer  Mittelohrcatarrh"  so  oft 
vork<*nimen ,  mit  grossicr  Wahrscheinlichkeit  aul  ein  peripherisches  Ohrenleiden 
Bcbtiessen. 

Prognostisch  ist  die  Prüfung  der  Kopfknochenleitung  insofern  von 
Wichtigkeit,  als  man  in  denjenigen  Fällen,  wo  während  der  Behandlung  die 
v<irher  fehlende  Perception  dfs  Stimmgabeltones  v«m  Knochen  aus  sich  wieder 
einfindet,  auf  einen  gUnstigen  Verlauf  der  Affection  reclmen  kann.  Es  gilt  dies 
bcaornlers  für  die  oben  erwähnten  FfiUe,  wo  bei  vorhandenen  Störungen  im 
Bchallleitenden  Apparate  gleichzeitig  nach  dem  Ergebniss  der  Stimmgabel prüfimg, 
eine  secunJäre  Labyriutliafleetion  angenommen  werden  mu«s.  Auch  dann ,  wenn 
en  sieh  um  primiire  Labyrintherkrankung ,  nach  hefttgen  Scballeinwirkungen, 
Erschütterungen  durch  Schlag  etc.  handelt,  ist  diese  Erscheinung  v\in  günstiger 
Vorbedeutung- 
Literatur:    ')  Politzer,    Lehrb.     der  Ohrenh-ilk.  t^tnttgart   1878,  I.  pag.   192. 

—  *)  Urbant  schi  taeh,  Cenfralbl,  für  die  med  Wissensch.  1975.  Nr.  .37.  —  **)  Itard, 
Troitd  des  malad,  de  Vm-eilh  et  de  Vaudition.  Paris  I8äl.  —  'l  v.  Conta,  Ein  ueu«r 
Hörroeswer.  Archiv  für  nhrenheilk,  J,  pag.  lo7  —  ')  Magnns,  Archiv  für  («hrenlieilk.  V, 
pug.  127.  —  ')  Politzer,  Ueber  eiD#;n  einheillicheu  Hörmes.ser.  Archiv  für  Olirenheilk,  VII, 
pag.  IUI.  —  "1  Harttoann,  lieber  Höqjrüfnng  tin<l  über  PolitKor'a  einheitlicht-n  HörtDfsaer. 
Archiv  l'Ür  Augfn-  und  ührenheilk.  VI,  Heft  V.  —  ")  Lucac,  Ueber  Accomaiodulion.sstörußj^eii 
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Ute  upptrlimiis  of  mtdihle  jsonud  in  dijferent  individuala.  Report«  of  the  conferenceg  held 
in  coneitiou  wilh  the  Loan  Collection  of  Scientific  ln3trum«?nts  at  Soutb  Kensington  in  1876. 
Physical  öciecce  Section,  pag.  Gl)  —  *)■  Dennert,  Zur  üehörprüftiiig  auf  Grund  einer  Beob- 
»(litang  von  Neorose  der  Schnecke.  Archiv  for  Ohrenheilk.  X,  pag.  )i^\  Derselbe,  Ibid. 
XIII,  pag,  19.  —  '*)  LncHtf,  lieber  den  Phonometer.  V^rliandlungen  der  physiol.  GeaeUsch. 
»u  Berlin- Jahrgang  I  und  II,  Nov.  1875  bis  Juli  1877.  XII.  pag.  4.  —  '')  O.WoIf.  Sprache 
und  Ohr.  Brannsehweig  1871.  —  '*)  Lncae,  Dntersuehungeu  über  dies  soj^cnunnt-e  Knochen- 
leitunj;  und  deren  Verliältuis»  znr  Schallfortpflanznng  durch  die  Luft  im  gesnuflen  und  kranken 
Zustande.  Archiv  für  Ohrenheilk.  I,  pag.  303.  —  ")  Politzer,  Untersuchunaen  über  Scliall- 
fiirtptiauziing  und  Bcballleitung  im  Gehörorgane  im  gesunden  und  kranken  Zustande.  Archiv 
für  1  Hüreuheilk.  I.  pag.  59:  U,  pag.  318.  —  '*)  Derselbe,   Lchrb    für  «tlirenheilk.,  pag.  207. 

—  ''j  Jjurae,  Die  SL'hallleitung  durch  die  Kopfknochen  und  ihre  Bedeutung  für  die  Diiignostik 
der  Ohreiikrankheiten.  Würzbarg  1870-  —  '")  0  rba  n  t  h  chi  t  seh  ,  lieber  die  von  der  flöht 
dea  Slinmif^aheltones  und  von  der  AppJicutionsstelle  abhängige  Schallleitung  dnrr.h  die  Kopf- 
knochen. Archiv  Oir  fihreiiheilk,  XII,  pag.  207.  —  ")  Mach,  Zur  Theorie  de.'' Gehörorganes. 
Sitznngsber.  der  Wiener  Akademie  der  Wissenflch.  1863,  1864,  1865.  —  '*)  Menifere,  Gas. 
nnidicale  de  Paris,  IBÜl,  pag.  Ü9.  —  '")(  Rinne,  Beiträge  zur  Physiologie  des  menschlichen 
Ohrs.  Prager  Vierteljahrschr  f.  li.  prakt.  Heilk.  1855,  I,  pag  7^.  —  '")  Lncae,  Archiv 
für  Ührenheilk.  XVI,  pag.  88;  Ibid.  XIX,  pag.  74;  Ibid.  XXI,  pag.  85.  —  *')  Sehwab«ch. 
L'obcr  den  Werth  dts  Rinne'Hchen  Versuches  für  die  Diagnostik  derGehörkrankheiten,  Zeitschr. 
fBr  Ohrenheitk.  XIV,  pag,  61.  —  *')  Lucae,  Kritisches  und  Neues  tiber  Stimiugabelunter- 
auehtmgen.  Archiv  f.  Ohreidxeilk.  XXIil,  pag.  122.  Schwabarh. 
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HÖrrOtirB,  Hörmaaohinen.  Dieselben  kommen  bei  Schwerbürigea 
zur  Anwendung,  wenn  weder  durch  locale  noch  durch  allgemeine  Behandlung  eine 
Besserung  des  hochgradig  herabgesetzten  HSrvermügeDS  erzielt  werden  kann  und 
haben  den  Zweck,  entweder  den  zum  Gehörorgan  gelangenden  Schall  za  verstärken, 
oder  ihn  besser  in  den  Gehörgang  zu  leiten.  Trotz  der  grossen  Anzahl  der  zu 
diesem  Zwecke  construirten  Instrumente  giebt  es  doch  kaum  eines,  weiches  als 
vollkomraßn  brauchbar  bezeic!inet  werden  könnte  und  das  dem  Oebörorgane  ebenso 
nützlich  wäre,  wie  in  den  entsprechenden  Fällen  dem  Auge  die  Brillen.  Der  Grund 
dieses  Mangels  liegt,  wie  schon  Rau  'J  hervorhebt,  darin^  das»  zwar  die  erste  der 
hier  in  Betracht  kommenden  Aufgaben,  die  Aufnahme  der  Schaltwellen  zu  erleichtern, 
diese  seihst  zu  concentriren  und  verstärkt  auf  das  Trommelfell  einwirken  zu  lassen, 
bei  vielen  Apparaten  möglichst  vollstäudig  gelöst,  bei  keinem  einzigen  aber  mit 
der  zweiten  Aufgabe,  eine  gleichzeitige  grossere  Deutlichkeit  der  Schalleindrücke 
zu  bewirken,  tu  geliörigen  Einklang  gebracht  werden  kann.  Von  der  Richtigkeit 
dieser  Ansicht  kann  man  eich  leicht  an  einer  ganzen  Reihe  hochgradig  Schwer- 
höriger überzeugen,  welche  beim  Gebrauche  eines  Hörrohres  angeben,  das8  sie 
zwar  deji  Schall  lauter  vornehmen,  aber  nicht  im  Stande  sind,  die  einzelneu 
Worte  genauer  zu  veri>tehen.  Nicht  selten  findet  mau  sogar,  dass  Schwerhörige 
langsam  und  deutlich  mit  massig  lauter  Sprache  Gesprochenea  besser  percipiren, 
als  wenn  ihnen  sehr  laut,  sei  es  mit  oder  ohne  Hiirrohr,  in  das  Ohr  hinein- 
geschrieen  wird. 

Bei  der  grossen  Anzahl  der  in  den  verschiedensten  Formen  und  aus  d<*n 
verschiedensten  Materialien  gearbeiteten  Hörmaschineti  müssen  wir  uns  auf  die 
Aufzählung  der  für  die  Praxis  brauchbarsten  beschränken.  Die  einfachste  Form 
stellt  das  vou  Webstek  in  London  coostruirte  Otaphon  dar,  welches  seine  Ent- 
stehung der  Beobachtung  verdankt ,  dass  Schwerhr»rige  nicht  nelten  ihre  Ohr- 
muschel mit  der  Fland  nach  vorne  biegen,  um  so  die  zum  Auffangen  der  Schall- 
wellen bestimnde  Flilche  zu  vergrödseru.  Der  Nutzen ,  ilen  diese  Manipulation 
gewährt,  ist  oft  recht  deutlich.  Wküster  sucht  dieselbe  durch  den  Gebrauch  seines 
Otaphones  zu  ersetzen;  dasselbe  besteht  aus  einer  silbernen,  der  hinteren  Seite 
der  Ohrmuiichel  angepassteu,  durch  eineu  schnabelförmigen  Vorsprung  sieh  selbst 
haltenden  Klemme,  welche  die  Ohrmuschel  vom  Kopfe  ab  nach  vorne  drängt. 
Sehr  wenig  in  Gebrauch  sind  die  SchalH>lnger  oder  llörschalen,  die,  theils  hinter 
dem  Ohre  befestigt,  theils  über  dasselbe  gestülpt,  dazu  dienen,  die  Schallwellen 
gesammelt  in  den  Geh&rgang  zu  letteu.  Am  hiäufigsten  kommen  zur  Anwendung 
die  eigentlichen  Hörrohre,  die  aus  einem  engen,  in  den  Gehörgang  einzuführenden 
oder  dicht  vor  das  Ohr  zu  haltenJen  und  einem  weiteren  l^nde,  in  welches  hinein- 
gesprochen wird,  bestehen.  Man  hat  derartige  Hörrohre  in  den  verschiedensten 
Formen:  becherförmig,  trompeten-  und  .schlauchförmig  hergestellt  und  die  ver- 
schtedeusten  Materialien:  Holz,  Elfenbein,  Kautschuk,  Pappe,  Metall  dazu  verwendet, 
ohne  daas  man  in  der  Lage  wäre ,  auch  nur  ein  einziges  von  allen  diesen  ver- 
Bchiedenen  Instrumenten  als  überall  anwendbar 
empfehlen  zu  können.  Am  wenigsten  brauchbar 
erweisen  sich  die  aus  Metall  gearbeitetwi  Appurate, 
weil  die  durch  sie  erzeugte  sehr  starke  Resonanz 
und  das  damit  verbundene  intensive  Sausen  den 
meisten  Schwerhörigen  sehr  unangenehm  ist.  In 
vielen  Fillleu  leistet  ein  auch  von  v.  Teöltsch  -) 
empfohleues  2  —  3  Fuss  langes  Rohr  aus  mit  Draht 
nrasponuenem  Leder  oder  auch  aus  sogenanntem 
Eisengam  mit  zwei  Ansätzen  von  Hörn  gute  Dienste. 
Das  eine  dieser  Ansatzstücke  «,  Fig.  77,  annähernd 
von  der  Weite  des  Gehörganges,  wird  in  diesen 
eingeführt ,  oder  vor  denselben  gehalten ,  das  andere  weitere  Kude  b  dient  als 
Mundstück,  welches  der  Sprechende  an  seine  Unterlippe  oder  vor  den  Mund,  aber 
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ohne  ihn  zu  bedeckeD,  bült  utiil  in  welches  er  mit  zwar  lauter,  jedoch  oiubt  Über- 

[massig  angestrengter  Stimme  spricht. 

Das  V^erlangen  der  meisten  Schwerhörigen  nach  einem  Hörrohre,  welches 

fibnen  die  gewünschte  Besserung  des  Gehörs  verschafft,  zugleich  atjer  vüu  der 
Umgebung  nicht  bemerkt  wird,   hat  zur  Construction  von  Apparaten  geführt,   die 

,«war  dem  letzteren  Erfordernisse    genügen,    dem  ersteren  jedoch  weniger  als  alle 

[anderen  Hörmaschinen  entsprechen.  Dies  gilt  namentlich  auch  fUr  die  80  viel 
gebrauchten  von  Ahkaham  und  I^ankexstkin  aus  Silber  oder  Gold  gefertigten 
kleinen  Röhrcbeu  mit  trichterförmiger  Erweiterung,  welche  letztere  sich  in  der 
Ohrmuschel  zwischen  Tragus  und  Antitragus  fast  ganz  verbergen  lässt.  Einen 
Nutzen  haben  die  Instrumente  nur  da,  wo  es  sich  um  schlitzförmige  Verengerungen, 
resp.  CoUaps  des  GehOrganges ,  wie  er  bei  alten  Leuten  oft  vorkommt ,  handelt. 
Hier  erweitem  sie  den  Gehörgang  und  befördern  damit  die  Schallleitung.  Einfache 
Obrtricbter  aus  Hartgummi  leisten  uatdrlich  das^^clbe  und  sind  weseutlich  billiger 
herzustellen. 

Neuerdings  bat  Mo.  Keown'),  von  dem  Gedauken  ausgehend,  dasM  das 
Ohr  ebensowenig  wie  andere  Theile  des  Kürpera:  Muskeln,  Gelenke  etc.  einer 
fortwährenden  Unthütigkeit  ausgesetzt  werden  dürfte,  um  functionsfähig  zu  bleiben, 
dass  ferner  auch  dies  für  ein  krankes  Ohr  gelte,  einen  Apparat  consiruirt,  der  es 
Schwerhörigen  ermöglichen  soll,  bei  ihren  Beschäftigungen  andauernd  sich  den 
Geräuschen  des  Tages  auszusetzen.  Diese  letzteren  seien  das  geeignete  Mittel,  die 
rigiden  Theile  des  kranken  Gehörorganes  in  der  nöthigen  Vibration  zu  erhalten. 
Eine  Bestätigung  für  diese  Ansicht  findet  Keown  in  der  Beobachtung,  dass  manche 
hochgradig  Schwerhörige  bei  Geräuschen  besser  hören,  als  bei  vollkommener  Ruhe 
(Paracusf^  Wifitutüntd)-  L'er  Apparat  besteht  im  Wesentlichen  aus  sehr  grossen 
Hörrohren,  die  an  einem  Tisch  uder  Stuhl,  je  nach  der  Beschäftigung  des  Patienten, 
80  angebracht  äind,  dass  ihre  Endstücke  dauernd  im  Ohr  bleiben  und  den  Bewe- 
gungen des  Kopfes  folgen  köjiuen.  Es  wird  dem  Schwerhörigen  durch  diesen 
Apparat  ermöglicht,  biuaureal  zu   hören. 

Alle  bisher  besprochenen  Apparate  haben  den  Zweck,  die  Schallwahr- 
nehmung  durch  die  Luftlieitung  zu  erleichtern.  Es  gieht  auch  Hörmasrhinen^ 
welche  den  Schall;  unter  Beniltzimg  der  Kopfknoeheuleitung  direct  auf  den 
Höruerven  fortpflanzen  sollen.  Den  einfachsten  Apparat  hierzu  hat  Jorisskn  *) 
angegeben,  indem  er  empfiehlt,  dass  der  Schwerhürende  und  der  Sprechende  einen 
langen ,  dünnen  llolzstab  an  den  entgegengesetzten  Enden  an  die  Zflhne~  halten 
«olllen.  Auf  demselben  Princip  der  Perception  der  Sprache  durch  die  Kopfknochen- 
leitung beruhen  die  in  neuester  Zeit  von  Amerika  aus  unter  dem  Namen  „Audiphon" 
und  „Üentaphon"  empfohlenen  Apparate.  Das  erste  derartige  Instrument,  das 
Andiphon,  wurde  von  RhodEs  in  Chicago  construirt  und  besteht  aus  einer  dünnen 
«las.tischen,  nahezu  quadratischen,  einen  Quadratfuss  grosien  H."irtkautschukplatte. 
Am  unteren  KaudLi  befindet  sich  ein  GrilT,  am  oberen  sind  F.lden  befestigt,  durch 
welche  die  Platte  sich  in  der  Weise  anspannen  lä^st,  dass  sie  dem  Sprecher  eine 
convexe,  dem  Hörer  eine  eoncave  Seite  zuwendet.  Wenn  man  den  Faden  am  Griff 
des  Instrumentes  befestigt ,  so  lässt  sich  der  Platte  jede  beliebige  Convezität  und 
damit  verbundene  Spannung  geben.  Die  gespannte  Platte  wird  fest  an  die  Vorder- 
flftche  der  oberen  Hehneidezähue  angedrüikt,  wobei  die  Oberlippe  auf  der  Kautschuk- 
platte ruht,  und  (Ji  dieser  Steilung  bedient  sich  der  Schwerhörige  des  lustrumcutea. 
Die  Zahl  derjenigen,  welche  von  dem  Audiphon  Nutzen  ziehen,  wird,  wie  hei  jeder 
anderen  Hörmaschine  eine  beschränkte  sein,  trotz  der  Anpreisung  seine»  Erfinders, 
dass  damit  „Taube  hörend  gemacht"  werden  könnten.  Der  Hörnerv  muss  uormal 
empfindlich ,  das  Sprachveratändniss  durch  Mittelohraffectiunen  auf  ein  Minimum 
reducirt  und  die  oberen  Vorderzähne  müssen  normal  sein  (Tuknbull'').  Mehr  nach 
dem  Plane  des  Telephons ,  jedoch  auch  unter  Benützung  der  Knochenleitung» 
construirt,  ist  das  „Dentapljon".  Es  besteht  aus  einem  dem  Mundstück  des  Telephons 
ähnlichen  Kästchen,  in  welchem  eine  äusserst  zarte,  leicht  schwingende  Platte 
Real-Sncyolopüdie  dar  gea.  Heilkande.  IX.  2.  Aufl.  37 
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befestigt  ist,    die  mittelat    eines    seidenen  Drahtes    von  veränderlicher  Länj?e  m 
einem  an  die  Zähne  anzule{?endon  KndstUcke  iti  Verbindung  »^tcht.   Heim  Gebrauche 
hält  der  Schwerhörige  den  Schal IfHnger  in  «eintT  Hand,    nnd   zwar  su.    da*.s    die^^ 
offene  Seite  dem  Sprechenden  zugerichtet  ist,  während  er  das  l^iidsttlck  zwigcbe^^J 
den  Zähnen  hält.  Die  von  Knapp'')  mit  dem  Audiphon  angeetellien  Versuche  baben^^ 
ergeben ,    das«  dai=»elbe    in  massigem  Grade    das  Hörvermögen  der  meisten  hoch-       . 
gradig  Schwerhörigen    verbessertf ,    sein  Nutzen    aber  in  Jedem   Falle,    und  zwai^H 
meist  sehr  bedeutend,    vom   Hörrohre    tibwtrofleu  wurde.    Tukimel")  spricht  denß^l 
Dentaphon  jeden  Nutzen -^  sowohl  für  Taubstumme  als  auch  für  Schwerhörige  ab 
Ein    neues  kleines  Hörinstruroent    hat  neuerdings  Politzer**;  empfohlen. 
Von  der  Erfahrung  ausgehend,   dasa  die  Schwingungen  der  Knorpetplatle  der  Ohr- 
muschel selbst  vermittelst  eines  elastischen  Schallleiters  auf  das  Trommelfell   über-^H 
tragen  werden ,    eonstruirte  derselbe    behufs  Hörvcrbesaerung  dieses   Instrument  il^H 
der  Weise,  dass  ein  Drainröhrehen  dünnster  Sorte  an  seinem  inneren  Ende  in  der 
Ausdehnung    von   ^^   Cm.    gespalten    und    durch  Abtragung    eines  Theiles    des  b6^^h 
gebilileten  Stückes  dieses   in  eine  Bcbmaie  Platte  umgeändert  wurde,  die  Bicb   leichi^l 
an  einen  grösseren  Theil  des  Trommel  feiles  auscbmiegt.   Das  äussere  Ende  dieses 
Röfarchens  wird  durch  Einschiehen  eines  dünnen  Drahtes  so  gebogen,  dass  es  leicht 
mit  dem  Knorpel  dtr  Concha  in  Berlibnmg  gebracht  werden  kann  und  mit  einer 
1 — 1^'^  Cm.  im  Durchschnitt  haltenden  Kautschukmembrau  in  der  Weise  verbunden, 
dasa   die   Concavität    dieser  Membran    gegen  die  Concavität    der  Concha  gerichtet 
ist.     Durch   diese  Combination  des  Sehallleitungsrflhrchens  mit  der  Membran  wird 
bewirkt,  dass  äie^f.  (iurch  die  von  aussen  aulfallenden  Schallwellen  in  Schwingungen 
versetzt  wird,    welche  auf   das  Leitungsrölii'clien    imd   das  'I'romroelfell   übertragen 
und  dass  ferner  die  an    der  Concha  redectirten  Schallweilen  durch  die  C^ncavitflt 
der  Kautschukmenibran  aufgefangen  und  in  den  Gehörgang  gegen  das  Trommelfell 
reflecttrt    werden.     Eine    höri'erbessernde    Wirkung   erzielte    Politzer    mit    dieaei 
Inatrament  bei   allen  Formen    an  Mittelohraffectionen ,    bei    welchen  SehallleitUD« 
hiBdemiaae  in    der  Trommelhöhle    die  Ursache    der  Hörstörung  bildeten   und  zwar 
sowohl  bei  einfachem  Mittelohrcatarrb,  als  auch  bei  Defecten  des  Trommelfelles,  in 
letzteren  Fallen   war  die  Wirkung  des   Instrumentes  oft  gleich  der  des  künstlichen 
Trommelfelles,   iu  vielen  Fällen  jedoch  besser  als  bei  diesem.  , 

Literatur:   ')  Ran,  Lelirluul»  ilcr  Ohrenlieilk.  Berlin   1856.  —  ')  v.  Trol  tgch,^j 
Lehrbuch    der  Ohrenheilk.  8.    Autlage.    Leipzig   1877.    pag.    380.  —  ^)  Mc    Keown,    On  l^M 
new  acoustic   apparatius  and  on    iutensified  sound    as  a  curative  agent.    Bril.  med.    Joun^^| 
n.  July   1879.  —  *)  Jo rissen,    Disa.  sistens    novae  niethodi ,    sunhj/t  rtddendi   nudientes,        ' 
phxfsictis  et  niedicas  rntiones[s.  Ran.  1.  c.  pag.  326).  —  ')Turnhu!l,  Audiphon  und  Dentaphon. 
Deutsch  von  Knapp.  Zeitschr.  für  Ohrenheilk.  IX,  pag.  58.  —  ")  Knapp,  Beohat htungen  ober 
den  Werth  des  Audiphons.    Ibidfiii ,    pag,    158.   —    ')  Treibe!,    Ueber   dl«   Anwendung   des 
DentApbon  b«i  Taubstnranien.  Ibidem,    paß:.    I.'jl.  —  *)  Politaar,    Ein   neaea    kleines  H«ir- 
instroment  lur  SchwerhiVrige.  Wien.  med.  Wochenschr.  1^84,  Nr.  22.  Scliwabach, 

Hofgeismar   in   der  Provinz  Hessen,    104  Meter  ü.  M.,  Eisenbahnstation,       I 
hat  eine  schwache ,    kocbsalzbaltige    Eisenquelle    (mit  0031   doppeltkohlensaurem 
Eisenoxydul   tn   lOOO  Theilcn   Wasser),  welche  zum  Trinken  und  Baden  gebraucht 
wird.     Auch  Fichtennadel bäder  aind  in  dem  Badehause  eingerichtet.  ^ 

Hofheim,  Städtchen  am  Taunus,  mit  Wassorheilaustalt.  B    M 

Hof-Bagatz,  s.  Rag  atz. 

HotzbOCk,    B.  Ixodes. 

Holzessig  oder  Holzsäure,  Acetum  pi/rol njnosutn,  Acidum 
pyroTijlicuin  rel  fnjnt  f-mpi/reuMaticum,  wird  das  flässige  Product  der  trockenen 
Destillation  des  Holzes  genannt.  Es  besteht  aus  einem  wechselnden  Gemenge  ver- 
schiedenartiger chemischer  Substanzen,  die  eich  unter  der  zersetzenden  Einwirkung 
der  Wärme   aus    den  Bestandtheiten    des  Holzes ,    inabesondere    harter   Hola 
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gebildet  hatten.  Der  Holzessig  stellt  eine  tlunkelbraune,  5— 7  Proc.  Essigsaure 
haltende  Flüssigkeit  vod  raufhähiilieliera  Gerüche,  sanrem  unri  tbeerartigem  Ge- 
schmafke  dar,  welche  in  der  Ruhe  eine  theernrtige  Masse  absetzt  und  als  wichtigste 
arzeueiliche  Beslandtlieile  Essigsäure  und  C r e o s o t  neben  vielen  anderen 
brenzlichen  Substanzen  in  variablem  Verhällnifse  besitzt.  Wird  der  hier  geacbildevte 
rohe  Holzessig,  Acftim  ptßroliijnoxum  er  ad  um,  m  weit  destillirt, 
dass  ca.  drei  Viertbeile  in  die  Vorlage  übergehen,  wobei  die  ÖUchtigeren  Bestand- 
theile  tJberdestilliren,  so  erhält  raan  eine  farJilose  oder  gelbliche^  klare,  ara  Lichte 
braun  sich  färbende  Flüssigkeit  von  minder  unangenehmen  empyreumtitischem 
Gerüche  und  Gescbmacke,  als  ihn  die  rohe  Säure  besitzt,  und  rectificirter 
Holzessig,  Acet  um  pyr  oltgnoHum  recttficat  um,  genannt  wird. 

D«r  Holzes^if;  M'ird  fahrikfimissig  erzongi,  wobei  !<iok  Kohle  als  Nebeaproduct 
ergiebi.  8«ine  Ausbi-nte  schwankt  zwischen  40 — 45"/t,.  In  Hinsicht  auf  seine  chemischen 
BcBtand t helle  erscheint  derselbe  als  ein  iienicuge  theils  saurer  (Essigi^auro  mit  geringen  Menden 
anderer  fetter  Säuren,  wie  Ameisensäure,  Pronionsäure.  Battersäure  etc.),  theila  alkoholartiger 
Körper  (Meihylalkohol,  Pbeuol  Creosol,  Kressol,  (Juajacol,  PyroguUol,  Furfurol.  welches  letztere 
in  beträchtlicher  Menge  existirt  und  die  Duratellung  reiner  Essigsäure  erächw^rt).  Neben 
diesen  ^iind  noch  Acetone,  AUlchyde,  Mesityloiyd,  Brenzcatechin  etc..  dann  eine  Reihe  von 
Kohlcnwfisserstoflen,  nnnu-ntlich  der  Benzolreihe  (Benzol,  Toluol,  Cumol,  Xylol  etc.)  und  zahl- 
reiche  basische,  insbesondere  AninioDiiimvcrbindungen ,  flüchtige  Ammouiiikbaseii,  Pyro- 
xantbin  etc.  vorbnndeii  nebet  noch  »ndpren  enipyreumaliscben,  itnni  TheiU«  mit  lieni  Theer  «ich 
niedersc'blajrcndcn  Substniizen  Durch  fiactioiiirte  Destilliitioti  lassen  sich  die  hier  gedachten 
Verbindungen  thcilwcise  \on  t<infinilir  trennen.  Der  auerat  erwähnte,  bei  ICKj"  t'.  ganz,  oder 
nur  zum  Theile  desliilirendc  Ooniplex  bildet  den  gL»rein  igten  Ilolzespig;  der  noch  unter 
dieser  Temjaeratur  und  xn  allertrst  abdestiUirende,  zumeist  Melhylverbindungen  fähr'^nde 
und  für  »ich  gesammelte  Antheil  wird  roher  Hulzgeist  genannt.  Im  Hetortenrückstiinde 
verbleiiit ,  nachdem  etwa  '.„  abdestillirt  sind,  eine  rf>lhbranne ,  «ympdicke  Flüssigkeit,  der 
Hfllte!4sigtheer,  weicher  »ich  aui' Zusatz  von  Wasser  trübt  und  eine  zähäässige,  «chvan- 
bninne  M-i^se  absetzt.  Wird  die  Destillation  weiter  Ibngeseizt,  so  geht  zuerst  das  aus  den 
vorerwähnten,  Hüssigen  Koblenwasaerstoffen,  aus  Enpion  und  verwandten  Steifen  ZTim  groasen 
Theile  bestehende  leichte  Theeröl  tlber,  später  das  im  Wasser  unterainkcude,  an  Creosot 
reiche  und  viele  tlässige  Kohlenwa«aerBtoffe  von  höherem  Siedepnnkte,  wie  auch  >]aphthalin 
fübrendt:  seh  we  r  e  Theerül  über  und  als  Rückstand  verbleibt  eine  zameifit  aus  Brandharzen 
und  festen  Kohlenwii^aerBtofTeu  (ParauaphthalJn ,  P^'ren ,  Chrysen)  und  Paratfin  bestehende 
schwarze,  stark  klebrige  Harzmasse,  welche  schwarzes  Pech  iHx  solida  atra  a.  tiavali«) 
heisst.    (S.  a.  d.  An.  Theer.) 

Die  Wirkungsweise  des  Holzessige  hängt  sowohl  von  der  Essigsäure 
als  auch  von  den  weit  mehr  als  diese  antiseptisch  wirkenden  Substanzen,  namentlich 
von  den  das  Oreosot  conatituirenden  und  dasselbe  begleitenden  eirpyreumatischen 
Verbindungen  ab,  welche  in  der  rohen  Säure  theils  gelöst,  theils  sospendirt 
enthalten  sind  und  dem  Präparate  den  ihm  eigenthümlichen  penetranten  Geruch  und 
Geschmack  verleihen.  Der  rer  ti  fic  i  rte  Holzessig  wirkt  daher  weniger  energisch, 
und  wird  nur  seines  weniger  hervortretenden  Geruches  und  Geschmackes  wegen 
ersterem  für  den  innerlichen  Gebrauch  und  als  Mundwasser  vorgezogen.  Beim  Menschen 
verursacht  roher  Holzessig,  in  grösseren  Gaben  genommen,  Brennen  im  Halse,  Magen- 
und  Unterleib  3  eh  merzen,    Erbrechen,  Unruhe,   Zittern  und  Zuckungen  (Beerks). 

För  alle  niederen  Thiere  ist  rohe  Halziäure  gleich  der  Creoaotlüsung  em  heftiges 
Gift.  Hände  vertragen  erstere  zu  4 — 5  Grm. ,  grössere  Dopon  (lÜGnn.)  bewirkten  Zittern, 
grosse  Mattigkeit,  AubHusb  eines  weissen  Schaumea  ans  Mund  und  Nase,  späterhin  Stumpfheit 
der  Sinne,  dumpfen  Husten,  hescbwerliche  Kespiration  und  ErscheiBiingeD  von  Pneumonie  mit 
t«dtlichen  Ausgang  bei  kleineren  Thieren,  bei  grüssereii  nach  Anwendung  entsprechender  Gaben. 
Bei  Katzen  .'^teilten  sich  ähnliche  Intoiticationserscheinungen  schon  nach  4 — 5  Gnu,  ein,  bei 
Schafen  nach  15"ü — iiO'O  and  der  Tod  nach  600.  Kühe  und  Ptenie  vertragen  rohen  Holzessig 
bia  zu  iiQfJ  Grm.  ohne  besonderen  Nachtheil  (Hertwig,  Schubart.). 

Intern  wird  rectificirter  Holzessig  bei  Magenerweichung,  Phthise, 
Hydrops  etc.  und  als  Antisepticum  in  Gaben  von  U'3 — l'O,  d.  i.  10 — 'M  Tropfen  p.  d., 
mehrere  Male  tügl.  in  Mixturen  mit  aromatischen  Wässern,  doch  selten  noch  gereicht ; 
äusserlich  benützt  man  denselben  zu  Pinselungen,  Mund-  und  Gurgelwässern,  bei  Noma 
und  anderen  septischen  AÜ'ectionen  der  Mund-  und  Rachengebilde.  Viel  häufiger 
findet  der  rohe  Holzessig  Anwendung,  für  sich  oder  mit  2 — 10  Theileo  Wasser 
verdünnt,   zum  Bespinaeln  ,  zu  Umschlägen  und  Verbänden  auf  unreine,  jauchende 
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Wunden,  krebsige,  phagedäniscbe  und  gangi'Andse  Geschwöre,  bei  Decubitus  uoi 
septischen  IlRutausscltlägen,    zu  Injeetionen    in  fistulöse,    putride  Secrete  liefernd 
Geschwüre,  im  Uebrigen  wie  eine  Lösung  von  Creosot  in  Essig  (vergi.  IV,  pag.  490). 
Der    Holzessig    bringt    den    liblen  Geruch    necroairender   Theile    zum    Schwinden, 
Boindert  und   bessert  die  jauchige  Absonderung  und  ermöglicht  die  Bildung  reinen 
Eiters,  derber  und  lebhafter  gefärbter  Granulationen.  In  der  Hauswirthschaft  wird 
er  zum   Scbnellrftucbern ,    oft  auch  zur  Desinfeetion   vou  Senkgruben,  Canftlen  et 
benutzt.  Berrks  hat  ihn  zur  Cooservation  von  Cadavern  verwertbet. 

Literatur:  Aeltere  in  Mferat  und  De  Leus.  Dictionnaire  univ.  de  »lat.  m4d, 
pag.  21;  dann  in  F.  L.  Strompf,  Syst.  Handb.  J.  Arzneim.-Lehre  I,  pag.  909.  Berlin  1848 
Ch.  J.  Bcrres.  Oest.  med.  Jalirb.,"  VI.  2.  1821;  Med.-cMr.  Zeitschr.  III,  pag.  252,  182, 
Ueber  di$  Hr>]/,sanre  und  ihren  Werth.  Wien  1823.  —  Schnbart,  Hom's  Archiv.  1824J! 
pag.  59.  —  WiJimer,  Die  Wirkimgi'n  der  Arzneimittel  nnd  Gifte.  Mönchen  IS^-Jl — ]812| 
1,  12.  —  Radi,  AUk-  Wien.  med.  Zeitschr.  18ö0,  Nr.  .fy  (Therap.).  —  C.  H.  Hartwig, 
Handb.  d.  prakt.  Arzneim.-Lehre  i.  Thierärzte.  4.  Aufl.;  Leipzig  1863  (Pliysiol.  Vers,  an 
Thieren).  —  R.    Koch,    In  Strucks  Mittheil,   ans  d,  k.  Gesnndlieitsamte.    1881,   I,  p»g.  849. 

Bernatsik.   ■ 

HontätrOpin    (Oxytoluyltropem)  ist   ein  von  Ladenbürü  in  Kiel  darclt 

cbemisehe  ProoeBse  aus  dem  Atropin  neuerdings  hergestellteij  Alkabid.  Kocht  mün 
nämlich  Atropin  mit  Barytwasser,  so  bilden  sich  unter  VVasserzutritt  eine  Base^ 
das  Trofiin  und  eine  Säure,  die  Tropa^äure. 

C,;  EL,,  NO,   +  H,  0   —  CsH,,,  NO   +   C.  lli,  0, 
Atropüi  Wa.sser  Tropin  Tropasaiue 

Mit  dem  Tropän  verband  nua  LADEiNBURf»  Afandelsfture  und  stellte  sa 
raandelsaurea  Trnpin  dar.  Erwärmt  mau  dieses  in  salzsaurer  Lösung,  so  gewinnt 
man    unter    Austritt    von    Wasser    eiu    anderes    Alkaloid    (C,,,  Ht,  NO,  I ,    welche«i 


i 
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Ladenburü  Ilomatropin  genannt  bat,    weil  es  in  .seinen  chemiechen  Eigenschaften 
dem  bekannten  Atropin  gleieltkommt.   Von  Salzen  ist  bis  Jetzt  das  bromwaaserstof 
saure  Homatropin  dargestellt.      Diese  neuen  Präparate  sind    aber  noch  wegen  dt 
kostspieligen  Production  sehr  theuer. 

Wie    es  Ladexboeg    schon    vermuthete,    sind    auch   die    physioloslscheiil 
Wirkungen  des  neuen  Stoffes  dem  Atropin  gleiehkommend.  Festgestellt  wurde  di< 
durch  die  Versuche  von  Vof.lckers  und  E.  Götz  für  das  Auge  und  von  Twekdy, 
RiNGEB  uud  Berthkau  für    den  Gesammtorganismus ;    nur    ist    die  Wirkung   dea^^ 
Homatropins  weniger  intensiv,    indem  die   toxische  Wirkung   erst  nach  grüssereii^| 
Dosen  auftritt  und  schneller   vorUljergehend  als  bei  Atropin.     Doch  hat  mau  auch 
nach    Homatropin    Glaucom anfalle    beobachtet.     In    der    Augenhcilkuud»^    hat    das 
Homatropin  bisher  noch    die  meiste  Anwendung   gefunden  ,    da  sich  herausgestellt 
hat,  dasfl  eine   Iprocentige  wässerige  Lösung  ebenso  schnell  wie  Atropin  Mydriasis^^ 
und  Accommodationslähmung  hervorruft,  aber  bedeutend  früher  ihre  Wirkung  eiii^^| 
stellt,    so  dass  nach  '22  Stunden  Spk/ncter  iridis  und    Tensor  chorioidis  wieder 
norm.nl  functioniren.     Worauf  Tweedy    schon    hinwies,    dass  zwischen  Pilocarpin 
und   Homatropin  kein  so  grosser  Antagonismus   bestehe ,    als    zwischen  Pilocarpin 
und  Atropin,  ist  von  Padtynski  nach  seinen  Beobachtungen  sogar  dahin  erweitert 
worden,  dass  der  gleichzeitige  Gebrauch    von  Pilocarpin  die  Wirkung  des  Homa- 
tropin nicht  schwächt,   dass  sogar  letzteres   die  Wirkung   des  Pilocarpin   noch  zu 
ateigern  scheint.     So  empfiehlt   sich  die  Anwendung   dieses   neuen  Mittels    in  der 
Augenheilkunde  für  Untersuchuupeu  des  Aiigenhintergnmdes  und  der  Kryiitalllmse, 
für  Refractionabestiramungen  und    in   den  Fällen ,    wo    neben    dem   Gebrauche 
Pilocarpin  ein  Mydriaticum  indicirt  ist. 

Literat  ur:  Laden  bnrg,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft,  13. . 
KJing.  1880,  Nr.  1,  pag.  107  u.  1Ü8.  — Tweedy.  (ht  the  mydriuiiic  propevtie^i  of  Ho'natropii^ 
or  Oxytoluytropei'n  irith  an  occount  of  itit  ifisnrral  jthyisHtJogical  actio»  by  Sydnftf  Ringe 
The  Lancet.  1880,  Nr.  21.  —    E.  Götz,    Das    Uomatropin   in    der   Aogenheilkund«.    Di«i<er 
Kiel  1880.    —    Pautynski,    Pilocarpin    und  Himatropin.  Zehender's   klin.  Monatjsbl.  1( 
pag.  .343.  —  Bertheaa.  Dns  Homatropin.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  41. 
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Hombury  am  Fusae  des  Taunus  im  Regierungsbezirke  Wiesbaden,  189  M. 
Aber  dem  Meere,  in  dem  Winkel,  welcher  durch  den  Zuaamraenflurts  von  Rhein  und 
Main  gebildet  wird,  in  40  Minuten  miltelst  der  Fisenbaliu  von  Frankfurt  erreichbar, 
ißt  tin  ebenso  gtlnstig  kliroatisch  geleg^ener,  als  mit  grossem  Comfurt  ausgestatteter 
Curort.  Durch  das  Taunusgebirge  vor  rauhen  Nord  und  Ostwinden  geschUtsst, 
bat  der  Ort  eine  äusserst  reine,  mehr  trorkeue  Luft  und  zeichnet  sieb  durch  seine 
prächtigen  Parkanlagen  und  Oftrten  aus.  Die  aus  einem  mächtigen  Lager  von 
Thonschiefer  etwa  ';.,  Stunde  von  der  Stadt  entspringenden  Quellen  Homburgs 
sind  eisenhaltige  Kochsalzwässer  und  eisenhaltige  und  muriatiscbe  Säuerlinge;  zu 
der  ersten  Gruppe  gehören  der  Elisabetbbrunnen,  der  L  a  d  w  i  g  a  b  r  u  n  u  e  n 
und  der  Kaiaerbrunnen,  zu  der  zweiten  der  Luisen-  und  Stab  1  brunn  en. 

Es  enthalten  in  1000  Tbeilen  Wasser: 


r 


Be9tt<niltl»eile  m  iiXKi  Th^Uen  berechnet 


Kll^id..ifh-     Kfiiäer- 
Brouuen  ,  Brunuen 


Brunnen 


Laisen-        Sttihl- 
Braonaii ,  Brunuen 


ChlornRtrium 

CUotkülium      

Chlorlilliitim 

Chloratnnioniaiii 

Chlorcaliiuni 

Chlormugnesiiim 

Broromagnttesiuni 

Salpetrrsaures  Kali 

Schwefelsaurer  Kalk 

Schwefelsaurer  Baryt  ..,.,.. 

Schwefelsaurer  Slroniian 

Schwefelsaures  Kalt         

Dop^i^ltkolilenBaurer  Kalk 

Doppeltkohlensaure  >lagnesiB     .    ,    , 
Doppeltkohlcnsaure-i  EHsnoxydnl  .    . 

Suspeniiirtes  EisenoxyduJ 

Dopiieltkohlensaares  Manganoxydul  . 

Phosphor  saurer  Kalk 

Kiese!skui-e .    . 


Summa  der  festen  Beslandtheile 
Kobleusanre,  vrilliir  freie  ..... 
J^chwi'felwasserstnir 


9-860 
0-346 

0021 
O-Üül 
Ü-6S7 

U-U02 

0016 
0-UOl 
0017 

2176 
0043 
ÜoUl 

0-002 

0026 

13-986 

1-950 


7-177 

5119 

3102 

5-863 

0-251 

U-235 

0-089 

0-248 

0-U15 

0-ülO 

— 

0-01-^ 

0-015 

0005 

0-009 

0-013 

0-548 

0  46S 

— 

0-497 

0-419 

0Ü74 

Ü-0S4 

0-315 

0002 



ü-001 

0015 

0U12 

— 

0-0J3 

OOul 

ooo-^ 

— 

— 

— 

— 

— 

0-010 

— 

— 

0.035 

— 

1-329 

11 46 

0-946 

1-093 

ü-072 

0044 

0-196 

0040 

0-032 

0-014 

0-060 

0098 

— 

1*002 

— 

— 

; 

O-0O2 

0001 

0-00:i 

00' 15 

— 

— 

0-001 

o-ooi 

1 

0-IH4 

0012 

0-020 

0-017 

i       9-895 

7- -154 

4-Ö65 

8-223 

)       2-761 

2-65;^ 

l-89;> 

2  04^ 

— 

— 

O-Oijl 

— 

Zur  Trinkcur  dienen:  der  Elisabetbbrunnen ,  der  Ludwigsbrunnen,  der 
KaiserhruiiJien ,  der  Stahl-  und  Luiseiibnumen;  zu  Bädern;  der  Kaistr-  und 
Ludwigsbrunnen,  zu  Gasbäderti  und  Inhalationen  das  Gas  des  Ludwigshrunnen, 
Ana  häufigsten  wird  der  Elisabethbrunnen  in  Gebrauch  gezogen,  der  sieh  durch 
seinen  grossen  Reichthuui  au  Chturverbiudungen  (bedeutend  stärkere  Menge  als 
im  Kissinger  Ragoczi)  auszeichnet  und  hierdurch  eine  krittlig  auflösende  Wirkung 
besitzt.  Er  regt  in  Gahtn  von  Über  500  Gramm  den  Iute.stinaltraci  stark  au, 
bewirkt  seröse  Transsud^tion  der  üarmsclileimbaut,  Vt-rmebrung  der  Secretion 
der  Leber^  Nieren  und  Speicheldrüsen  u.  s,  w.,  Anregung  und  Bcsehkunigung  der 
Stoffmetamorphose ;  schon  nach  wenigen  Tagen  zeigt  sich  Alnahme  des  Körper- 
gewichtes trotz  vermehrter  Zufutir  von  N;ihrungsiuitli'!ii.  Die  Indicationen  fUr  den 
Gebrauch  dieses  Brunnens  sind  darum :  Chronischer  Kacheu-  und  Magencatarrh  bei 
kräftigen  Individuen,  Koprofttase  mit  den  durch  sie  beditfgteu  Slauungssyniptomen, 
Hämorrhnidalleideu,  Leberansehwenungen  mit  trÄger  oder  gebinderter  Circulation 
im  Gebiett*  des  Pfortadersystems,  Gallensteine,  chronische  Milztumoren,  Gicht,  Fett- 
sucht, allgemeine  Plethora. 

Der  Kaiserbrunnen  wirkt  milder  ah  der  Elisiibethbrunuc-n ,  uud  der 
Lodwigäbrunnen  ist  als  ein  lialb  verdliuutei*  Ehsabethbrunnen  zu  hetiachten.  Der 
Ludwigsbrunnen  empfiehlt  sich  deshalb  zu  Vorversuchen ,  oh  überhaupt  die  auf- 
lösenden Quellen  Homburgs  vertragen  werden.  Ferner  bei  zarteren  Individuen  und 
in  der  Kiiiderpraxis,  wo  es  sich  um  Einführung  von  rhlorv«-rbindun<,'en  und  Eisen 
in  den  Organismus  handelt.     Der  Luisen-    und  Stahlbrunuen    finden    ihre  Anzeige 
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bei   mit   Anämie    compHcirten    Störungen    der    Digestioosorgane    und    cbroniscbeD 
BronchiKlcutarrbeu,  sowie  überhaupt  bei  aniimisebeu  uud    cblorotischeD  ZustilndeD. 

Dio  Badcciir  stellt  in  Mombui*g  der  Trinkcur  nach,  dönnoch  ist  in  jüngater 
Zeit  aucii  in  dieser  Kiclitun^  viel  geseheben.  Wäbrend  die  frUberen  Badehäaser 
viel  zu  wünschen  übrig  lassen,  ist  jetzt  in  unmittelbarer  Nälie  der  Quellen  ei: 
neues  Badebaua,  i'arkbad ,  errichtet,  in  dem  daä  Mineralwasser  mit  dein  eoi 
sprechenden  balueoteebnischeu  Vorrichtungen  zur  Verwendung  gelangt.  Es  bestehen 
ferner  in  Homburg  zwei  Etahlisijenients  für  Kaltwasserbehandlung,  Einrichtungen 
für  Molken-  und  Ziegenmilchcuren. 

In  den  Gast-  und  Logirhäusern  bf;rr8cht  gröbster  Comfort;  für  Unter- 
haltung und  Zerstreuung  int  vollauf  gesorgt.  Eine  beizbare  Wandelbahn,  Orangerie, 
Pfianzenbäuser  ermöglichen  auch  Wintercuren.  K. 

HOfnCridiflä.  Ein  (durch  einen  gewissen  HOMEKO  aus  Triest  eingefOhrtea) 
angeblich  aus  Südruasland  stammendes  Mittel,  dessen  wunderbare  Wirkungen  bei 
Schwindsucht  und  neuerdings  auch  bei  Cholera  angepriesen  wurde;  wahrsclieiolich 
nur  aus  Vogelknöterieh   (Pulygonum  avtctdarf)   bestehend. 

HomOOpäthlB.  Durch  die  „Fragmenta  de  viribus  rnedicametitorum  poat' 
tivis  sive  in  ttant/  corpore  huvtano  ohftprvotis^  (Leipzig  1805)  und  das  „Organoo 
der  rationLlleu  Heilkunde"  (Dresden  lölO)  sowie  durch  eiue  Reihe  gleichsinniger 
Sthriften  über  Arzneiroittellehr<e,  chroniscüe  Krankheiten  etc.  versuchte  Samuel 
Hahnemann  (geb.  175.')  zu  Meisseu)  ein  tnedicinisch-therapeutisches  System  unter 
dem  Namen  „Homäopathie"  ('jitotor  =  ähnlit*h;  -äi>or  =i  Atleotion ,  I^eiden)  zu 
gründen.  Da«  llrlbcil  über  den  wissenschaftlichen  Wertb  dieses  Versuches 
darf  als  soweit  abgeschlossen  bezeicbuel  werden,  daas  die  knappste  Kürze  bei  der 
Wiedergabe  dtr  Prämissen  und  Schillsse  gerechtfertigt  ist.  —  Jede  Krankheit  iai 
nach  Hahnem.wn'.S  Theorie  auf  Veränderungen  („Verstimmungen'*)  der  „rein 
geistigen"  Lebenskraft  gegrUadet,  die  Ivranklieitsur Sachen  sonach  rein  dynami 
scher  Natur  und  sinnlich  unerkennbar.  —  Nur  die  merklichen  VerÄnderungeu  dea 
Befindens,  die  Symptome,  sind,  wie  das  einzig  möglich  Erkennbare,  so  auch 
das  einzig  NUtzIirhe  zur  Erkenntniss  der  Krankheit;  ein  System  jedoch,  d 
fUr  al I e  Krankbeitt^fälle  derselben  Gattung  zur  Riciit-i^chnnr  zu  dienen  hätte,  kauQ 
auch  auf  die  Symptome  niebt  begründet  werden.  Demi  dieselben  t^iud  so  mannig- 
faltig, dass  jeder  Krankheitsfall,  so  wie  er  gerade  vorliegt,  nur  ein  Mal  in  der 
Welt  vorkommt.  Es  kann  somit  eine  richtige  Erkenntniss  der  gerade  vorliegenden 
Krankheit  nur  durch  „ludividualisiren"  erreicht  werden,  wozu  nichts  weiter  als 
UnbefangenheiJ,  gesunde  Sinne,  Aufmerksamkeit  und  Treue  im  Oopiren  des  Krnnk- 
heilsbüdes  gehören.  —  Etue  Heilung  der  Krankheiten  durch  die  (für  diesen  Zweck 
nicht  aiisrerclienilc)  ,, Lebenskraft*'  lindet  nicht  statt.  Sie  erfolgt  —  in  snltenen 
Fällen  —  durch  Kntstehung  einer  zweiten  ,  der  ersten  ähnlichen  Kraukheit ,  und 
diesen  Vorgang  künstlich  herbeizuführen  ist  die  eigentliche 
Aufgabe  der  Beilkunst  —  Zur  absichtlichen  Beseitigung  jeder  Krankheit 
sind  hiernach  solche  Arzneien  zu  wählen,  welche  bei  gesunden  Menschen  möglichst 
ähniiehe  Syniptome  erzeugen  {aimitia  aimilibu^) ;  denn  das  VerhÄltniss,  ia 
welchem  eine  vun  einer  Arznei  erregte  Krankheit  zu  einer  der  Heilung  bedürftigen 
mögtieberweise  stehen  kann,  ist  ein  dreifaches :  ist  die  Arznetkrankbeit  überhaupt 
nur  andersartig  als  die  zu  heilende,  so  findet  ein  „allopathisches",  ist  sie  ihr  stricte 
entgegengesetzt,  ein  ..antipathisches"'  ist  sie  ihr  ilhnlich ,  ein  „homöopathisches" 
V«^rliällniss  statt.  „Beim  Gebrauch  dieser  passendsten  homöopathisulieu  Arznei  sind 
blüs  die  den  Krankheitssymptomen  entsprechenden  Arzneisymptome  in  Wirksamkeit, 
indem  letztere  diu  Stelle  der  ersteren  (schwächeren)  im  Organismus  eiunehmeu 
und  letztere  so  durch  Uebereinstimmung  vernichten^  die  oft  sehr  vielen  übrigen 
Symptome  der  homtjopat bischen  Arznei  aber,  welche  in  dem  vorliegeuden  Krank- 
beitsfalle  keine  Anwendung  linden,  schweigen  dabei  gänzlich"  (Organon,  §.  165). 
Der  Ort  der  Anwendung  für  die  Arznei  verdient  im  Allgemeinen  keine  besondere 
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■  Wahl,  jeder  ist  gut,  wenn  er  mit  Tastsinn  begabt  ist,  und  derjenige  am  besten, 
ivelcber  am  feinsten  fUlilt.  In  den  gewöhnlieben  Filllen  sind  daher  diejenigen  Orte 
tu  bevorzugen,  welche  mit  einj^m  feineren  Epitheltum  überzogen  sind;  also  die 
Lippen,  der  innere  Mund,  die  innere  Nase,   die  Ge^ichlöcbtstlieile,  vor  allem  aber 

■  der  Magen  und,  fast  wie  dieser,  hautlose  und  geBchwIirige  Theile  des  Körpers.  — 
Zur  Beseitigung  der  jedeämaligen  Krankheit  ist  stets  eine  einfache  Arznei 
aosroicbend.  Da  fast  keine  Arznei  so  volllcominen  „homöopathtsch'^  ist,  dasa  sie 
der  Krankheit  in  allen  Punkten  genau  entspräche^  so  ist  die  zunächst  ähnliche 
zu  wühlen;  der  ulndanii  noch  nicht  beseitiiste  „Symptwraenrest"  der  Krankheit  ist 
durch  die  ferner  ent^precliendcn  Arzneien  zu  vertreiben.  Es  bleiben  dann  im  Körper 
noch  die  „ArzneikrankJjfiten"  zurück,  die  um  so  leichtt-r,  und  zwar  durch  die  nun 
wieder  hergestellte  Lebenskraft  beseitigt  werden ,  als  von  vornherein  auf  eine 
„kurze  und  gerade  hinreichende  Wirkung  der  Arzueipoteuz"  Rücksicht  genommen 
war.  —  „Arzneistode  sind  incht  todte  Substanzen   im  gewöhnlichen  Sinne ;  vieiraehr 

■  ist  ihr  wahres  Wesen  hlos  dynamisch  geistig,  ist  lautere  Kraft.  Die  homöopathische 
Heilkunst  entwickelt  zu  ihrem  B*^hufe  die  geistartigen  Arzneikräfte  der  rohen 
Substanzen  luitteist  einer  ihr  eigenthtimlichen,  bisher  unversuchten  Behandlung  zu 
einem  vordem  unerhftrlen  Grade,  wodurch  sie  sämmtlieh  erst  recht  durchdringend 
wirksam  und  hilfreich  werden  ;  selb.st  diejenigen,  welche  im  rohen  Zustande  nicht 
die  geringst«  Arzneikraft  im  menschlichen  Kftrper  verrat hen"  (Organon,  §.  2«iy),  — 
Durch    »nfialtendes    Schütteln    und    Keiben    wird    die    Wirkung   der    Arzneien    am 

»meisten  verstärkt  und  zwar  bis  zu  völliger  Audflsimg  des  arzneilichen  StoflFes  zu 
lauter  „arzneilichem  Geiste"".  Dies  geht  so  weit,  dass  selbst  solche  Substanzen, 
die  im  rohen  Zustande  gar  keine  arzneiliche  Wirksamkeit  haben ,  wie  Blattgold, 
Blattsilber,  Kohle,  je  langer  sie  mit  „unarzneiliehen  Substanzen"  fals  deren  meist 
benutzte  Milchzucker  und  Weingeist  hguriren)  gerieben  und  verdünnt  werden,   um 

■  io  höhere  arzneiliehe  Kraft  entwickeln.  —  Hierbei  gilt  folgendem  Verfahren :  Der 
Irisch  audgepresste  Saft  einheimischer  Arzneigewächse  wird  zuerst  mit  gleichen 
Thoilen  Weingeist  vermischt.  Zwei  Tropfen  dieser  Mischung  mit  98  Tropfen 
Weingeist  bilden  die  ., erste  Verdünnung;  zwei  Tropfen  dieser  mit  wiederum  98 
Tropfen  Weingeist  die  zweite  und  sofort  bis  zur  dreis^igsten  Verdünnung,  welche 
einen  Decilli{intel  Tropfen  der  ursprünglichen  Substanz  enthält.  Durch  zwei-  bis 
zehnmaliges  Auf-  und  Niederschütteln  mit  kräftigen  Armschlägen  („Schllttelscbläge"") 
wird  jede  Venlünnung  ,jpotenzirt".  Die  anorganischen  Arzneien  werden  zunächst 
mittelst  dreistündigen  Verreibens  mit  Milchzucker  zu  millionenf;icher  Pulverver- 
dtinnung  potenzirt;  v(>n  dieser  wird  dann  ein  Gran  aufgelöst  und  durch  27  Ver- 
dtlnriunps;j:läser  auf  iihnliehe  Weise  wie  bei  den  Pdanzeusäften  bis  zur  30.  Kraft- 
©ötwicklung  gebracht.  Ist  es  wegen  der  grossen  Kraft  der  Arzneien  nöthig ,  sie 
nicht  ia  grosser  FLlchenausbreitung  im  Eürper,  sondern  „in  möglichst  kleinem 
Raum"  anzuwenden,  so  nimmt  man  Strenkllgelehen,  vom  Conditor  aus  Stärkemehl 
oder  Zucker  bereitet,  von  denen  etwa  "iOO  auf  einen  Gran  gehen,  befeuchtet  diese 
Kügelchen  mit  der  verlangten  Verdilnruing  und  verordnet  von  den  wieder  getrockneten 
1 ,  2 ,  3  je  nach  dem  Glauben  des  Kranken  in  isolirter  Form  oder  in  einer 
beliebigen  Dosis  Milchzuckerpulver.  —  Ein  wesentliches  Erforderniss  bei  der 
homöopathischen  Behandhing  ist  die  strenge  Beobachtung  einer  durchaus  reizloäen 
nnd  „unarzneiliehen"   Diät. 

Absichtlich  haben  wir  aus  dieser  Recapitnlation  die  schon  zu  ILvh.nemann's 
bester  Zeit  dem  Spott  anheimgefallenen  unsinnigen  Uebertreibungen  (das  Riechen 
an  Arzneimitteln  ete.)  au.sgelassen,  um  der  Frage,  „welehe  Beziehungen  die  That- 
Bache  der  Homöopathie  etwa  zur  Geschichte  der  Heilkunde  gehabt  habe"  — 
ganz  ernst  gegenüberzustehen.  Beim  Vergleichen  der  so  zahlreichen  W'iederlegungen 
tmd  BekÄmpfuiigen  der  soeben  resumirten  Willkilrlichkeiten  (F.  G.  Gmkli^t, 
J.  Stieglitz,  BLEEKtionK  u.  A.)  wird  man  heutzutage  am  bereitwilligsten  auf  die 
Seite  derjenigen  Kritiker  treten,  welche  die  Person  des  überall  herumabenteuernden 
und  vor  keinem  Mittel,  sich  Praxis  zu  verschaffen,  zurückschreckenden  Erlinders  in 


584 


HOMÖOPATHIE. 


erster  Reihe  für  sein  RaisonnemeDt  verantwortiich  machen.  Ein  objectives  Nach- 
denken über  die  überall  hervortretenden  Widersprüche ,  eine  begeisterte  Reaction 
gegen  die  Miiäsbrfiuche  der  „alten  Methode"  ^  eine  reformatorische  Absicht  sind 
darin  ebensowenig  wirklich  nachzuweisen,  als  eine  Fühlung  der  Lehren  Hahnemann'i 
mit  der  geßchichtlichen  Entwicklung  der  Medicin.  So  thut  beiapielsweiae  Uarsrb 
ihnän  die  Ehre  an,  sie  mit  dem  liROA^'N'scheD  System  in  nahe  Verbindnog  zu 
setzen  (Lehrb.  der  Gesch.  der  Med.  II,  [3.  Auflage],  pag.  800),  fügt  jedoch  selbst 
hinzu:  „Auf  der  anderen  Seite  sind  Ijeide  Systeme  dadurch  wesentlich  von  einander 
verschieden ,  da? b  die  Irritabilitätslehre  (Beown's)  von  tiner  an  sich  unleugbaren 
aber  einseitig  niifgefusöten  Wahrheit  ausgdit,  während  Hähnemann  sich  lediglich 
auf  einen  Irrtbum,  das  „Stmi'fia  stmtlibus"  stützt."  Erzeugt  wurde  dieser  (naeh 
des  Letzteren  eigenen  Angaben)  durch  einen  Selbatverauch  mit  China,  welcher 
Symptome  hervorrief,  die  an  WechselfiebtT  erinnerten  —  und  durch  eine  Stelle  in 
Cullen'8  Schriften.  Auf  die  Poteuzirung  und  Beseelung  als  Folge  der  Verdünnungen 
verfiel  Hahnemann  erst,  nachdem  er  durch  die  „Anfangsverschlimmerungen", 
welche  die  Similia  in  gewöhnlicher  Dosis  verursachten,  zur  Vorsicht  und  zu  einem 
Auswege  gimötliigt  worden  war.  In  gleich  platter  und  doch  raffiiiirter  Weise  wurde 
eine  Eseamotage  an  anderen  Widersprüchen  Jversucht,  die  sich  aus  der  Erfahrung 
ergabt'n;  so  durch  das  Geständniss,  dass  bei  lebensgefährlichen  Ztifällen,  z.  B. 
Scheintod,  Vergiftungen,  die  Homöopathie  nicht  ausreiche,  sondern  durch  eine 
vorläufige  ,,pallialive  Behandlung^'  erst  die  Reizbarkeit  und  EmpGudiichkeit  anzuregen 
und  der  Lebensprocess  wieder  in  normalen  Gang  zu  setzen  sei ;  so  durch  die 
Annahme  der  „Grundkranklieiten'\  der  „Psora,  Syphilis  nnd  Sycosis",  deren  Hart- 
näckigkeit die  Mifiserfolge  der  homöopathischen  Therapie  bei  chronischen  Uebeln 
entschuldigen  sollte.  —  Wenn  zur  Erklärung  de.H  Erfolges,  welchen  die  Homöopathie 
eine  Reihe  von  Jahren  hatte,  angeführt  wird,  dass  durch  sie  der  Umschwung  und 
die  Neugestaltung  der  Heilkunde  in  unseren  Tagen  befördert  worden  sei,  dass  sie 
endlich  die  Möglichkeit  der  Kratikheitsheilung  durch  Naturheilkraft  nnd  zweck- 
mässige Diät  —  ohne  Arzneigebrauch  —  bewiesen  labe,  so  ist  dageg^•n  geltend 
zu  machen ,  dass  dieser  letztere  Beweis  durchaus  niuht  in  den  Absichten  ihrer 
AnbüDger  lag,  und  dass  jene  Reformation  durch  das  Autblflhen  der  Physiologie] 
erfolgte  und  auch  ohne  Hahnemann  eingetreten  sein  würde. 

Dagegen  ist  zuzugestehen,  dass  sich  die  Medicin  kurz  vor  und  noch  während 
der  BHlthezeit  der  Homöopathie  in  einem  etwas  verruttcteu  und  attaquablen  Zustande 
befanii.  Hierauf,  sowie  auf  dit*  htets  dem  Wunderbaren  gennigle  Urtheilslosigkeit 
der  .Menge,  und  auf  die  schwaukendf  Haltung  der  ebenfalls  dem  Mysticismus  nicht; 
abholden  damaligen  Staatsregierungen  muss  die  Verbreitung  des  „neuen  Systems'* 
Zurückgeführt  werden  Es  war  bezeiehnend  für  dasselbe,  dass  seine  immerhin 
zahlreichen  Anhänger  aus  den  Kreisen  der  Halbgebildeten  und  Dilettanten  in  weit 
grösserer  Mengf  hervorgingen  jiIs  atus  <ler  Zahl  der  Aerzte.  Sprach  doch  H.\hnemann, 
indem  er  steh  zugleich  des  Kunstgrifles  bediente,  seine  Gegner  als  „Allopathen", 
d,  h.  Aubitnxer  einer  ihm  opponirenden  Schule  zu  verdächtigen,  den  Aerzten  jedes 
conipetente  Urtheit  über  seine  Erfahrungen  und  Schlüsse  ab,  um  lediglich  an  dM 
der  ,,unparteti9ehen  Laien" ,  resp.  direct  an  die  Rcgifrungeu  zu  appelliren.  Bei 
dieser  Theilung  des  praktischen  llomöopathcnthums  in  eine  grosse  Schaar  von 
Theologen,  Gutsbesitzern,  „wohtthätigen  Frauen"  und  ITuscheru  und  in  eine  kleine 
von  approbirten  Aerzten  ist  es  unmöglich,  die  selbstverständliclie  Behauptung  der 
Parteigänger  „die  Homöopathie  breite  sich  noch  immer  weiter  aus",  exact,  d.  b«j 
statistisch  zu  prüfen.  Da  nur  in  einem  Tbeile  der  in  Betracht  kommenden 
europÄiscben  Staaten  stricte  raedii-iiial-polizeiliche  Bestimmungen  über  die  Erlangung 
der  BefugnisB  zum  Selbst dispensiren  bestehen,  würde  man  nur  unvoll-i 
ständige  Zusanimeustellungen  der  hieranf  geprüften  uml  in  den  einzelnen  Medicinal- 
bezirken  amtlich  Zugelassenen  bewerkstelligen  können  :  selbst  dann  aber,  wenn  solch*] 
fltr  die  ärztlichen  Homöopathen  ganz  exact  zu  liefern  wären,  würde  sich  das  Gros 
der  nach  dieser  Methode  pfuschenden  Laien  doch  einer  Zählung  gänzlich  entziehen.  — 
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•"ür  die  Beurthetlutig  der  Ueberzeugunggtreiie  der  neueren  ärztlicben  HomSopathen 
sind  zwei  Umstünde  von  Interesse.  Einmal  nähert  sich  eine  grosse  Fraction  der- 
selben, welche  besonders  durch  IIirschel's  „Zeitsebrift  für  bomöopatbiscbe  Ktiuik" 
(Leipzig)  und  Desselben  Gniiidrtsse  und  Streitschriften  vertreten  wird ,  in  vielen 
Beziehungen  den  tberapeutifichen  Gruadeätzen  der  wisHt-nschaftlicben  Medicin,   giebt 

»DQanche  .Sätze  Hahnkmann's?  ganz  auf,  bat  die  in'j^  UnendUche  gehenden  ^'er- 
dUnnungen  abgeschafft,  die  Arzneien  stoffreicher  gemacht,  sich  die  pathologischen 
tind  pliyaiologisehfn  Entdeckungen  der  üeilknnde  angeeignet  etc.  Aiidererseits 
giebt  es  in  denjenigen  grösseren  StSdten,  in  welchen  ärztliche  Homöopathen  noch 
zu  finden  sind^  faHt  ausnahmslos  solche,  die  auf  Verlangen  auch  „allopalhische 
Cnreü"  ausfuhren, 

IHese  Verbältnisse,  in  Verbindung  mit  der  Thatsache,  dass  die  dazu 
Di^«po^irten  sich  zahlrt'itli  auilcrcn  Pgeuduciirmethodcn  zuwenden,  dürften  die  Aus- 
sicht lecbifertigen ,  iWe  Homrtopatbie  bahl  auch  praktisch  zu  den  überwundenen 
Standpunkten  zählen  zu  üUrlen  und  entweder  die  zur  Zeit  noch  unsere  Apotheken 
schädigende  und  verunzierende  Aufschrift  „homöopathische  und  allopathische 
Apotheke"  oder  die  aul  unbilligen  und  nicht  mehr  zutreffenden  Voraussetzungen 
beruhende  Dispeusirfreiheic  dir  homöopathisirenden  Medicaster  von  Staatswegen 
beseitigt  zu   selten.  Wem  ich. 

Homologie,   &.  Carclnum,   III,  pag.  6a(). 


Honfleur.    kidne    Stadt,    Üep.    Calvados 

bade- Anstalt. 


in   schöner    Lage    mit    See- 
B.  H.  L. 

nOni|l.  Er  wird  von  der  Honigbiene,  Apis  mellifica  L.,  und  anderen 
Apisarien  producirt.  Mittelst  ihres  Rüseels  entziehen  sie  den  Blumen  die  HonigsJlfte, 
verarheiten  üie.^e  in  ihrer  kropfartigen  Erweiterung  der  Speiseröhre  (HonigblaseJ  und 
sttzen  sie  durch  den  Mund  aln  Honig  in  den  Wabcnzellen  ab.  Je  nach  den  Pflanzen, 
der  Bicuenart  und  ihrem  Alter  wechselt  der  Honig  in  Geruch,  GcKchmack,  Farbe 
und  Consistenz.  Der  \on  jungen  Bienen  im  Frühtinge  bereitete  Honig  (Maibouig)  gilt 
fltr  den  besten.  Nnch  den  Ptiauzcn,  von  denen  er  gesammelt  wird,  unterscheidet 
man  Thymian-  und  R  osm  a  r  in  h  on  i  g  (Honig  von  Narbonne),  Haidehouig 
(von  [olifijonum  farjopi/rum  L.}.  L  i  n  d  e  n  Fi  o  n  i  g,  Rosenhonig  u.  a.  m.  Bitterer 
Honig  soll  von  Artemtsi'n-  und  Arbutu^-kvXtn^  von  Nerium  Oleander  etc., 
scharfer  und  giftiger  Honig  von  JJaphne-  und  Acon ü um- Arten ^  von 
Azalea  ponticn ,  MidUinthna  major,  Frütllarta  itnpcriah's  und  anderen  Pflanzen 
stammen.  Her  beste  und  reinste  Honig  fliesst,  an  die  Sonne  oder  an  einen 
warmen  Ort  gestellt,  von  selbst  aus  deu  Wabeu  und  wird  Jungfernhonig 
(Mel  cirtjiiieum  v^l  aUntm)  genannt.  Er  ist  weiss  oder  gelblich ,  durchsichtig, 
halb-  oder  ganzHUssig,  schmeckt  sehr  süss  und  ntn.  Durch  Auspressen  erhält  man 
einen  gelben  (Mel  ffavuni)  und  bei  Mitwirkung  von  Wärme  einen  bräunlichen,  trflben 
Honig  ('J/^/  cruifum  a.  commune),  von  weniger  angenehmen,  säuerlich  scharfem 
Beigeschmäcke ,  leichter  als  der  er^tgen.'innte  in  Gilhrung  übergehend. 

üa  l)«i  lier^folluIlK  dei^  für  deu  llumiel  liestiinrntL-u  fluni(?8  di*?  Wallen  gewoIiiiUch 
olinf  vorlterifre  Eütluruimg  der  di«  Brut  uinfchlifsaendea  Tafelu  umer  dio  Presse  gebracht 
oder  der  Hitzi'  ausg».'Sftxt  wcidt-n,  so  jirelati|ft<ü  uuJ  solche  Weise  die  in  der  Hegel  schon  todten, 
th«*ilwei,«o  tu  VorweHung  uliergefranjjrenen  Madeu  iu  deu  Honigsaft.  Werden  damit,  naiiientlicli 
mit  snjreaaDiiteui  ainerikiinific'hen  Honip,  Hi«'npn  p«}t"üttert.  ski  werden  dieselben  nihrknink  und 
sterWii  B»M  Bfiieitnup  des  Landhonigä  riudet  das  warme  .^uslas-nen  statt.  In  diesem  Falle 
weiden  die  Maden  niii  dem  Uoiiii;  gcsoiteu.  imd  erscheint  derselbe  vom  Wachs  trübe  (Pf.  R. 
K  «-  ru  ,  1876).  Uurdi  diis  pogeiuvärtig  in  Autnalimc  gekommene  Verfahren  der  Hi))iiggewiiinimg 
mittel.«»  der  durch  Ceiitrifiigalkralt  wirkenden  Schleuderniaschiiien  wird  um  reines  und  licllea. 
ssum  ArzenfiEeliruiJclie  votitcommen  geeignetes  Prodnct  von  leiin'tii  Koniggenielie  crlialteii.  In 
der  Riiiie  wird  drr  uu«geflossi*;De  Hunig  in  Folge  kürnig  kryslalliin.^flier  Umwandlniip  seine« 
Ztickeis  fester.  Zum  Arzufigebraudie  bestinirater  Honig  muss  sirh  im  Wa.sser  bis  auf  geringe 
Verunreinigungen  losen,  darf  nicht  sniierlicli  ricclj*-!!  und  sclimecken ,  noch  auch  schaumig 
erscheinen. 
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Der   Honig    be8t«Iit   der  Haaptm4tfse    nacli    aus   oioeni  werhseluden    Gemenge    von 
Dextrose  nnd  Levulose  nebst  Invertzncker.    Diese  Zuckerarten  gähren  leicht,   weua 
sie  mit  Hefe  versetzt  wf-rden  unfi  reduciren  die  alkalische  Kupferlösnng  schon  in  der  Kalte.  Digj 
Dextrose,  welche   den  s.  g,  Tranben-,  Krume!-  nnd  Starkezncker  hegreift,  ist   krystaHisirbdtj 
nnd  lenkt  den  polarisirten  Strahl  nach  reohtfl  ah.    Hie    unkrystnllisirbare   Levnlose.    wohii] 
der  Frucht-   und  Schleimzncker  gehören,    dreht  die  Polarisationsebene    nach  links    anJ   bild« 
mit  Dextrose    zu  gleichen  Theilen  den  InvertKUcker,    Dieser  erhält  sich    in  den  gcschlosseneal 
Waben  lange   unverändert;  an  der  Luft  spaltet  er  sich  in  jei^e  beiden  Zuckerarten.   Aussenl^ttj 
finden   «ich    im  HooIk    noch   variable  Mengen   von  Mannit    nnd  Rohratucker,    der  jede 
tuter  dem  Eintlusäe  der  im  Honig    vorhandenen  Fermente   allmnlig  schwindet,    dann  gtsringail 
Mengen  von  Wachs-,  Itiech-  nnd  FurtiKtoil'eu.  von  Aepfdaiiare  (C.  Bernbeck)  ond  Ameisen- 
Mlare,  welche  letztere  die  Bienen  beim  Verdeckein  mit  ihrem  üiftstachel  einbringen  (C.  Blnllen- 
hoff,  1884).  Der  Wassergehalt  des  Honig»  beträgt,  im  Mittel  1613*/„,  die  Menge  der  »iick8t<»l^| 
haltigen  Substanzen   I"29"/.,.  die    der  Asche  (fVi  (J.  Konig.  1880).    Unter    dem  Mikruskop«! 
Innen  sich  verschiedeneu  Pllauz4.'n   niig^hi')ieniie  Pollenzellen  nachwei.sen. 

Die   pbysiolDgiacben    Eigenschaften    de-4  Honig-i    stimmen    mit  jenen    de 
Zackers   im  Weaeotliclien  ilberein;    doch  nnterJiegt    der  Hunig,    vermöge  ih'V  ibo] 
coivstituirendeu  Clfycosen,  leichter  der  cbemiscbeii  Umsetzung    unter  dem  Einflüsse 
der  Verdauung'ssäfte,    so    dass    die  rr^diiete    jeuer    Einwirkuno; :    Essigsäore    und 
Buttersäure   im   Magen,   Mi]('b:?aure   im   Darracanale,    sii-h  frllber  und   in  grösserer i 
Menge  aJK  nach  dem  Genüsse  des  Rohrxuckerd  bildm.   Di(J)^ert  Verhalten  erklärt  diej 
ktlhlende,   sowie  a  bftl  hren  d  e  Wirkung  de^  Honiga,  zumal  nach  Kinverleiban^j 
grösserer  Dosen.   Bei  Personen  mit  schwacher  oder  fehlerhafter  V'erJauiiug  veran- 
lasst derselbe   leicht  übermäaaige  Säurebildung  im   Magen  ,   ßfJIhiingen  und   Dnr*'h- 
flille.   Im   Munde  steigert  er  die  Speichel-  und  SchleimBecretioii,   vermag  dalier  die 
Pharyngeal-    und    Kehlkopfachleirahaut     bei    krankhaften    Afl'ectionen    fencfjier    tn 
erhahen    und    zur    Lösung,    sowie    Herausbeförderung    des    Au-*wurfes    bei    catar- 
rhalischen  Leiden  derselben  beizutragen   (Bd.   II,   pag  477). 

Innerlich   wird  der  Honig,    am    besten  der  auR  den   Waben  freiwilHf 
ausgeflossene,   kaffeeh'>fl"el weise  aU  Uechicum,   in   Dosen  KU   50*0 — 60*0  ad    lOO'O!) 
als  Laxans  und  mit  Wasser  (1  :  lü  Aq.  tep.),   Ihfd romel  simp/ex,  od^T  mit 
Essig  verdünnt,  Oxymel  stmplex,    zu    kühlenden  Getränken    bei    Keberbaftes] 
Zuständen  verabreicht;  ausserdem  wird  er  ak  Constituens  filr  Latwergen,  für  Biseeii 
und  Pillen  und   als  Corrigen^  für  Mixturen  benutzt;   extern   al-!  Ztisatz  zu  ttiirgel- 
wasaern   bei  Angina  und  Pharyngealealarrhen ,    alu  Cuu'^lituens    und  Corrigeus    t1ir 
Pinselsäfte  bei  Erkrankungen  der  Mund-  und  Racbengebilde  (Lüum  oris),  in   Forni| 
von  Stuhlzäpfchen  und  Clystieren  (1  —  "2  Es-slöffel)  zur  Förderung  des  Stuhl irangc^ 
mit  Mehl  gemengt    als    Cataplasma    zur  Zeitigung    von    Furunkeln    und    mit    Seifa 
(1  :  Hj  Seife),   Snpo  Melfh,  zu  ertsnieiisrhen   Waschungen  (Bd.   IV,  pag.  b06), 

Zubereitungen:    1.   Mfil  (ippnratum  s.   clespumnttim ,    Meli  ihn 
simplex,  Gereinigter  Honig.    Derselbe  soll  klar,  in  nicht  zu   dicker  Schichte 
(25  Mm.)  gelblich    und  von  angenehmem  Honiggeruch  sein  (Centrifugalhoüig)  und 
das  spec.  Üew.    l  -30  besitzen. 

Nach  Ph.  Austr.  werden  ^*0  Carragoeu    mit    2DW0  Was.'^er    in    einer    Hanno   zum 
Sieden  erhitzt  und    mit  SOOO'O  mheu  Honig.^  versetzt.    Nach   ',,stündl    Kochen    und  fleisisijro 
Abseliänmen   wird    die  Flüssigkeit    durch    ein  widleneai  Tuch  ges«iht    nnd  xnr  Syriipronsisteii 
verd«n.sitet.    Der  Zusatx  von  Ciirrugeeji   bat   zur  Aufgabe,    eine  vollHlHndigere  .Abscheidiuig  %\ 
trübenden  Siibstiitiaen  ku' ermöglichen.    Bei  die.ser  Bereitungsweise  geht  das  nngenehme  Aro 
des  natürliclii'u  Honigs  verloren,    derselbe    erhalt    einen   widrigen  Beigeschmack    und    i^t  de 
Giibren  kaniii  weniger  als  reiner  Honig  unterworfen,  webhem  er  in  Jeder  iie/.iehung  naohiitcht 

2.  Mel  rotiatum,  Mel  Ro.\arum ,  Rosenhonig.  1  Th.  Rosenblättefi 
werden  nach  Zusatz  von  6  Th.  Wasser  durch  24  Stunden  macerirt,  der  Prcss- 
aaft  hierauf  zur  Syrupconsistenz  eingedickt  und  das  nach  Zusatz  der  fän flachet) 
Menge  W^eingeist  erhaltene  Filtrat  mit  lU  Th.  gereinigtem  Honig  so  weit  verdunstet, 
daas  die  Producteumenge  10  Th.  beträgt.  Derselbe  sei  klar,  von  bräunlicher 
Farbe.  Man  zieht  ihn  deg  Roaengeniches  wegen  bei  Anwendung  von  Gurgel 
wässern  und  Pinselsäften  vor. 

0x1/ mel,  8.   Bd.   VI,  pag.  633.  Bern»t»ik. 
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Honore,   s.  St.  Honore. 

HopGtn,  angeblich  das  von  EitractivstoifeD  isoUrte,  narcotische  Älkaloid 
dee  Hopfeuä ;  bisher  nur  in  England  &\ii  wildwach4enden  amerikanischen  Hopfen 
dargestellt ,  als  ein  weisses,  äusserst  bitter  schmeckendes,  in  Wasser  unlöslichea 
Pulver.  Es  wurde  als  ein  sehr  wirksames  Hypnoticum  angepriesen ;  bosnnders 
das  Hopein  Salicylut,  in  sog:,  cnndfnsed-heer  gelöst  (in  Fläsclichen  von  VI  Ccm., 
1  Ccm.  angeblich  je  O'Ol  Hopein  enthaltend)  zu  20 — 40  Tropfen  pro  doai,  sowie 
auch  Ili^mmnit  inun'aftvum  iiitierlich  uiJer  gubcntan  zu  0*01 — 0'03  in  wässeriger 
Lösung.  Bald  tauchton  jedoch  Zweifel  auf,  ob  man  os  bei  diesem  sog.  Hopein 
nicht  bloa  mit  einem  durch  Extractivbestniidtheile  de!^  Hopfens  verunreinigten 
Morphin  zu  »hitn  habe.  Lauenbithg  fand  in  den  ihm  übersandten  englischen 
„Hopein"  ein  Gemenge  von  Morphium  {2(}^_\,)  und  einer  iio^b  näher  zu  charak- 
terisirenden  Base.  r)te8e  demnach,  trotz  des  erhobenen  Widerspruchs,  that>?ächlich 
begründeten  Zweifel  an  der  Echtheit  und  Reinheit  des  Präparates  lassen  die 
therapeutische  Verwendung  desselben  wenigstens  zur  Zeit  als  unrathsam  erscheinen. 


U 
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Hordeolum,  Gerstenkorn,  nennt  mau  kleine  Absceascheu,  diu  ent- 
weder am  äusseren  Litlrande  sitzffi  und  die  Tendenz  haben,  aich  nach  aussen  oder 
im  iütermarginaleu  Saume  zu  entleeren,  Hordeolum  extenmm,  oder  weiter  oben 
im  Tari^uH  sieh  betinden  und  dann  nach  innen  in  den  Conjunctivalsack  aufbrechen, 
Hordeolum,  intern  um. 

'  Das    ftussero    Gerstenkorn    beginnt    mit    umschriebener    Schwellung    und 

Röthang  des  Lidrandes,  die  sich  jedoch  auf  das  gauüe  Lid  erntreeken  können; 
auch  die  Conjuncliva  bnibi  zeigt  dann  manchmal  eine  betrüchtliche,  durchscheinende, 
blasse ,  ridematfise  Schwellung.  Am  hocbgradignten  werden  diese  Erscheinungen, 
wenn  das  Hfirdeoltim  an  einer  der  Commissuren  nitzt,  besonders  an  der  äusseren ; 
die  Schwellung  der  Lider  kann  dann  so  hochgradig  werden,  dass  das  Oeffnen  der 
Lidspalte  fast  unmöglich  int.  .Solche  Fälle  können  bei  oberflächlicher  Keftichtigung 
als  ein  ernsterer  Process  imponiren ,  z.  B.  als  acute  Bindehaulblennorrhoe,  von 
einer  Verwechslung  kann  natürlich  nicht  im  Ernste  die  Rede  sein.  Üie  Schwellung, 
sowie  die  Rothe  sind  nie  vollkommen  gleiehniÄ>JHig,  sondern  am  Sitze  des  Hordeolums 
am  stärksten  ;  dort  fühlt  man  auch  leicht  eine  umschriebene  Härte  und  die  Stelle  ist 
beim  Dru<>ke  enipfindtich,  selbst  hochgradig  schmerzhaft,  Die  .subjectiven  Beschwerden 
fehlen  manchmal  ganz ;  gewöhnlich  bestehen  sie  in  mehr  oder  minder  heftigen, 
Stechenden  und  drückenden  Schmerjten,  sowie  in  Lichtscheu  und  Thränenfliüss. 

Nach  wenigen  Tagen  verschwinden  Röthe  und  Schwellung  und  es  erfolgt 
Resorptiou ,  oder  es  erscheint  an  etjier  Stelle  ein  Eiterpuukt  und  es  entleert  sich 
spontan  oder  bei  leichtem  Drucke  einiger  Eiter,  manchmal  ein  consistenter  Eiter- 
klumpen.  Die    Absehwellung  geht  hierauf  rasch   von  statten. 

Es  giebt  Fälle,  in  welchen  der  Verlauf  ein  abweichender  ist.  Es  kommt 
zu  einer  umschriebenen  Schwellung  und  Köthuug  sowie  Schmerzhaftigkeit  des  Lid- 
randes,  ohne  dass  es  zu  spontanem  üurehbruche  kommt;  besonders  ist  eine  Stelle 
des  intermargiualen  Saumes  stärker  gerüthet  und  etwas  erhoben  und  bei  Druck 
gelingt  es,  Eiter  aus  der  Mitndung  einer  MEiEOM'schen  Drüse  m  entleeren.  Damit 
ist  aber  der  Process  nicht  abgeschlossen  ,  sondern  wiederholt  sich  mehrere  Male, 
bis  endlich  die  entzündlichen  Erscheinungen  schwinden ;  oft  bleibt  aber  noch  lange 
ein  kleiner,  bärtl icher    Knoten  zurück. 

Das  Hordeolum  interuum  verläuft  meist  unter  heftigen  entzündlichen 
Erscheinungen  mit  mehr  gleichförmiger  Schwellung ;  an  der  Inueuflüehc  des  Lides 
scheint  dann  an  einer  Stelle  der  Eiter  deutlich  gelb  hindurch.  Das  Umsiülpen 
gelingt  am  oberen  Lide  theila  wegen  der  Härte,  theüs  wegen  der  Schmejzhaftig- 
koit  nicht  immer  ,   man  kann  sich  jedoch  von  dem  Vorhandensein  des   Eiterherdes 
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durch  starkes  Abziehen  des  Lides   vom  Bulbus,  während  dieser  nach  unten  rotirt 
wird,  flberzeagen. 

Unter  Hordeolum  werden  zwei  verschiedene  Processe  zusamroengefasst, 
die  nicht  von  alten  Autoren  getrennt  werden.  Das  Ilordeoluvi  internuvi  geht 
imnüor,  das  Hordeolum  exifmum  häußg  von  den  MKiBOM'aehen  DrUsen  aus  und  stellt 
eine  Entzfiudung  einzelner  Acini  dar.  Sitzen  diese  im  Tarsus  selbst,  so  brechen 
sie  nach  innen  auf,  liegen  sie  jedoch  in  dem  ausserhalb  desselben  gelegenen  TheÜe 
der  Drüse  (Stellwagj,  so  verurBachen  sie  Schwellung  des  freien  Ltdrandea.  Ein 
Theil  der  Hordeolum  externuvi  genannten  Affecliuuen  ist  jedoch  eine  Vereiterung 
der  Talgdrüsen  der  DaarJoltikel  und  wird  von  Stellwag  Actie  ctliana ,  voa 
Michel  Ac7ie  kordeolaris  genannt .  Letzterer  scheidet  davon  die  Fälle ,  die  er 
als  Furunkel  auifasst,  eine  Meinung,  die  in  früheren  Zeiten  oft  aufjgestellt  wurde, 
der  aber  ARLT  entschieden  widerspricht. 

Die  Ursachen  des  Dordeolums  sind  nicht  immer  bekannt.  Aufenthalt  in 
mechanisch  oder  chemisch  verunreinigter  Atmosphäre,  hmgea  Tragen  von  Vorbänden 
werden  als  solche  beschuldigt ,  ebenso  Genuss  von  gewissen ,  namentlich  saures 
Speisen,  von  Kä^e,  überhaupt  Eicesse  im  Essen,  Trinken,  ßowie  in  sexueller  Be- 
ziehung, alles  dieses  namentlich  zur  Pubertätszeit. 

In  mancbeu  Fällen  folgt  ein  Hordeolum  dem  anderen  und  es  entsteht 
dadurch  ein  langwieriges  lästiges  Leiden,  analog  einer  Furunculosis.  Hier  sind  in 
der  Regel  Allgemeinerkrankungen,  8crophulose,  Chlorose  u.  dergl.  im  Spiele.  Auch 
bei  langdauerndeu  Catarrhen  treten  Gerstenkörner  httutig  auf.  An  Augen,  die  an 
altem  Trachom  mit  Narheabilduug  leiden ,  kommt  es  zu  tiefgehenden  Leiden  der 
MEißOM'schen  Drüsen  in  den  verschiedensten  Formen,  bald  als  Hordeolum,  bald 
als  Chalazion. 

Viele  Hordeola  heilen  ohne  jede  Therapie.  lu  frischen  Fällen  kann  man 
kalte  Ueberschüige  versuchen ,  doch  sind  sie  von  zweifelhaftem  Nutzen.  Ist  ein 
Eiterungsprocess  da,  so  kann  mau  ihn  durch  feuchtwarme  Umschläge  sehr  ab- 
ktlrzen;  auch  die  subjectiveo  Beschwerden  werden  dadurch  rtiii  besten  gemildert. 
Ein  Einstieh    zur  Entleerung    des  Eiters    ist  jedensfalU  das  rationellste  Verfahren. 

Bei  oft  widerholtem  Auftreten  von  Gerstenkörnern  muss  man  vor  Allem 
etwa  vorhandene  Allgemeinerkrankuugen  bekämpfen  ;  local  empfiehlt  sich  allabend- 
liches Ein.streichen  mit  einer  Salhe  von  gelbem  Quecksilberprücipitat  i^0"2  :  5),  oder 
die  Anwendung  der  Lotio  Kummerfeld  (Camphor.  0'4,  Lae.  mdf.  40,  A^j.  Cafcfs 
Aq.  lioitüi-.  ana  40,  Guntm.  arah,  (.»'B;  vor  dem  Schlafengehen  gut  durchge- 
schüttelt mittelst  eines  Pinsels  an  die  Lidränder  aufzutragen). 

B(32Ügli{:b  der  Literatur  muss  auf  diu  Im\xv-  und  Hunübüclier  verwies«a  werdeui 

Reuss. 

HordßUin  (Gerste ;  orge).  Ft'uctiia  s.neminn  hordei,  8amen  von 
Hordeum  vuhfare  L,,  G ramhieae.  In  der  Pharm.  fran<,\  entweder  die  blos  von 
den  Spelzen  befreiten  Geratenkörner  (Orge  monde;  Hordt-utn  mundatum)  oder 
das  ausserdem  der  Fruebtschale  beraubte,  amylurareiche  EnJcsperm  (Ur ge p*'rl4; 
Hordeum  perlatum  —  Gerstengraupej.  Beide  werden  vielfach  zu  Abkochungen 
(Gerstenschleim)  angewendet;  so  die  frauzö-^ische  Tisane  d'orge  (Eau  d'orge 
I^ifiana  hordeacea ) ,  ein  Liter  aus  'JO  Grni.  in  kaltem  Wasser  gewaschener  Gersten 
graupe.  Diätetisrhe,  mediciuif^clie  Anwenduu;:  tinden  die  Gerstensamen  ausserdem 
geröstet  und  infundirt  zu  „Gerstenkaffee";  im  zermahleuen  Zustande  als 
„Geraten  m  eh  1"  ( F\rrina  hordet]  änsserlich  zu  Cataplasroen,  sowie  auch  innerlich 
in  gewissen  Bereitungsformen,  wobei  das  Arayluin  des  Samens  durch  Wärme  ganz 
oder  grösstentbtfils  in  Dextrin  übergeführt  ist.  Dahin  gebort  das  präparirte 
Ger-itenraebl  {Fn  r  i n  u  h  o  r  d  f  t  />  r  a  fi p  a  r  a  t  a]  der  Pharm.  (\ erm.  I. :  Gersten- 
mehl in  einem  verschlossenen  Zinngefässe  30  Stunden  lang  in's  Dampfbad  gestellt, 
nach  dem  Erkalten  von  der  zusammengebackenen  ,  obersten  Schicht  befreit  und 
gepulvert.  Nicht  mehr  officinell,  (Vergl.  auch  die  Artikel  Dextrin,  V,  pag, 
und  Malzpräpar  a  te. ! 
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HoriZOC&rdJG,  nach  ÄLVABENOA  die  HorizontaUage  des  Herzens  auf  dem 
Di aptiragima ,  in  der  Mitte  der  Bn&h  des  Brustkorbes^  wie  sie  besondera  bei 
betrftchtlicher,  excentrischer  Hypertrophie  oder  einfacher  Dilatation  beider  Ventrikel 
vorkommt:  gewöhnlich  mit  Rotation  („Trochoräzocardie'^)  verbuudüu. 

Hornhaut  (Cornea),  8.  Auge,  II,  pag.   154. 

Hornhauttrübungen.     Man  versteht  darunter  Alterationen  der  Durch 
»icbtigkeit  der  Cornea ,    welche  niclit    der  Ausdruck    einer  noch  bestehenden   Ent- 
zündung sind.    Sie  sind  sowohl  ihrer  Beachafleuheit,  al^  ihrer  Natur  nach  verriehiedt-n. 

In  aeitenen  Fftllen  sind  sie  angeboren  und  dann  entweder  total,  mehr 
oder  weniger  durchscheinend,  bläuliehweias,  emaiiartig,  in  der  Mitte  am  intensivsten 
oder  marginal  (Fötalring,  Embryotoion,  Klaeroplithalmus),  einen  voHständigen 
oder  an  beiden  äeiten  offenen  King  bildend,  der  »ich  unmittelbar  an  die  Hurnhaut- 
grenze  ansohliesst  und  gegen  die  Mitte  bin  verwaschen  begrenzt  ist.  Die  Ursachen 
der  angeborenen  Hornhauttrübungen  sind  noch  nicht  sichergestellt;  vielleicht  sind 
einzelne  Residuen  fötaler  HornhautentzUnduMgon ;  ftlr  manche  Fäll«  wurde  ein  Sleheu- 
bleiben  auf  einer  fötalen  Entwicklnngsstufe  angenommen.  Zuweilen  sollen  sie  sich 
ganz  oder  theilweise  wieder  aufliellen.  In  neuester  Zeit  haben  Schultheiss  und 
RirCKERT  solche  Trübungen  von  Hund  und  .Schwein  untersucht  und  ein  vom  Skteral- 
gewebe  nicht  zu  unterscheidendes  Gewebe  gefunden.  Ersterer  bringt  die  Trübung 
mit  dem  fötalem  Augenspalt  in  Zusammenbang. 

Mit  Ausnahme  dieser  Fälle  sind  alle  Hornhauttritbungen  während  de^  Lehens 
erworben.  Einige  derselben  sind  nicht  die  Folgen  entzündlicher  Vorgänge. 

Vor  Allem  ist  hier  zu  nennen  das  Geruntoion,  Arcus  senil t\^, 
Greiaenbogen.  Es  besteht  in  einer  ringförmigen,  an  der  Oberlläche  glänzenden, 
graulichen  Trltbung,  die  etwa  1  Mm.  vom  Rande  der  Hornhaut  mit  einem  scharfen 
Rande  beginnt,,  so  dass  zwischen  diesem  und  dem  Limbus  ein  durchsichtiger  Ring 
zu  liegen  kommt  und  grgen  das  Centrum  mit  verwaschenen  Grenzen  endet.  Die 
TrtlbuDg  ist  lV.j  — 2  Mm.  und  dartlber  breit,  oben  und  unten  breiler  als  links 
und  rechts,  manchmal,  indem  der  King  noch  nicht  geschlossen  ist,  auch  nur  oben 
und  unten  vorhanden.  Die  Mitte  der  Hornhaut  bleibt  stets  frei;  es  wird  daher  nie 
eine  Sehstörung  dnrch  die  TrJJbung  bedingt,  auch  auf  die  Heilung  von  0peratii>n8- 
wunden  in  ihrem  Reretche  hat  sie  keinen  tinttusa.  Das  Gerontoxon  entstefjt  altmälig 
im  höheren  Alter,  selten  kommt  es  bei  jugendlichen  Individuen  vor;  ancb  fehit  es 
oft  bei  sehr  alten  Leuten  vollständig.  In  einzelnen  Familien  soll  es  häufiger  auf- 
treten, ebenso  bei  fettiger  Degeneration  der  Herzmuaculatur.  FathoJogiach  anatf^misch 
i8t  es  als  fettige  Degeneration  der  Hornhautzellen  anfziifasaen  ,  wobi  auch  der 
Homhautfibrillen,     Ea  ist  kein  Gegenstand  der  Therapie. 

Ferner  entsteht  ohne  entzündliche  Fürspheinungen  die  bandförmige 
Hornhauttrübung,  auch  Bandkeratitis,  gUrtelförmige,  symmetrische  Hornhaut- 
trübung genannt.  Sie  besteht  in  einer  ganz  oberflächlichen  Trübung ,  die  stets 
nur  im  Bereiche  der  oftenen  LidspaUe  liegt ;  die  übrige  Cornea  bleibt  vollkommen 
normal.  Die  Oberfläche  derselben  ist  darüber  etwas  matt;  die  Farbe  der  Trübung 
ist  grau,  seltener  gelbbrflunlich,  in  den  späteren  Stadien  ist  sie  aus  feinen  Punkten 
zusammengesetzt,  anfangs  mehr  gleichartig.  Sie  stellt  einen  im  Ganzen  horizontalen 
Streifen  vor,  der  nie  den  Hornhautrand  an  seinen  beiden  Enden  erreicht,  sowie 
auch  der  von  den  Lidern  bedeckte  Hornhauttheil  stets  intact  bleibt.  Sic  entwickelt 
«ich  langsam,  oft  im  Laufe  von  Jahren  und  bleibt,  wenn  das  ihr  zugemessene 
Teri'ain  eingenommen  ist,  stehen.  Sie  befällt  ausnahmslos  erwachsene  Personen, 
vom  30.  Leben.sjahre  angefangen,  und  zwar  gewöhnlich  au  beiden  Augen ,  wenn 
auch  nicht  zu  gleicher  Zeit.  Subjeetive  Beschwerden  fehlen,  oder  es  ist  eine  leichte 
Reizbarkeit  der  Augen,  besonders  gegen  grelles  Licht,  vorhanden.  Die  Trübungen 
bestehen  aus  Magnesia-  uud  Kalksalzen  (phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk) 
und  hegen  unter  dem  nahezu  normal  gebliebenen  Epithel.  Es  sollen  Augen,  die 
an  dieser  Tröbun^^  leiden^  zu  Glaucoma  simplex  oder  zu  Secundärglaucom  nach 
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vorhergegangener  chronischer  IritiB  dieponiren  (V,  GsiiSFB).    Sichergeatellt  ist  diesJ 
jedoch  uicht.  '' 

Abschaben  der  Trübungen ,  dem  keine  bemerkenswertbe  Re«ction  folgt, 
soll  bleibenden  Erfolg  haben:  auch  stündliche  EintrSiufelungen  einer  'jprorentigen 
Salzsäiirelö^ung  werden   als  erfcilgrelch  empfohlen. 

Die  Affection  ist  aelten.  HSaRger  ist  eine  Trübung  derselben  oder  ähnlicher 
Art,  wt'k'lie  uii  Angin  Bit'b  entwickelt,  die  an  Glaucoin  oder  Iridocyclitis  zu  Grunde 
gegangen  sind.  Hierbei  sind  bucklige  Verdickungen  der  UowMAN'schen  Schicht, 
sowie  Veränderungen  im  Epilliei  vorhanden.  Kalksaize  wurden  darin  von  Einigen 
nicht  geftiuüen,  Andere  (Wki»l  und  Bock)  haben  sie  beobachtet.  Goldzieheb 
konnte  in  einem  Falle  colloide  Massen  nachweisen. 

Die  Hornhauttrübungen,  Hörn  baut  flecken  im  engeren 
Sinne  sind  directe  Folgen  entzllndlicher  Processe  in  der  Netzhaut,  Sie  sind 
zweierlei  Art.  Entweder  sind  sie  Residuen  von  Infiltraten,  aus  Zellen  und  Zellen- 
detritus  bestehend,  die  zwischen  normale  Hornbautelemente  eingelagert  sind,  also 
eigentlich  noch  nicht  zum  Abscbluss  gelangte  ProcesHe  oder  (und  dies  sind  die  i 
eigentlichen  llo'rnhauttrtibungen)  neugebildetes  Bindegewehe,  das  an  die  Stelle  von 
zerstörten  Ilornhautpartien  getreten  ist,  also  die  Folge  von  Verletzungen,  Geschwören 
und  Abscessen  der  Humhaut, 

Man  hat  ihnen  verschiedene  Naraen  beigelegt,  die  sich  auf  Unterschiede 
in  der  Intensität  der  Trübung  beziehen ;  so  nennt  man  N  e  b  u  I  a  oder  Nnbecuia  die 
ganz  unbedeutenden,  M  a  p  u  1  a  die  halbdurcbsichtigen,  L  e  u  c  o  m  a  oder  C  i  c  a  t  r  i  z 
die  undurchsichtigen.  Eigentlich  werden  nur  noch  die  drei  letzten  Bezeichnungen 
gebraucht.  Ganz  obsolet  geworden  sind  die  Namen.'  Nephelium,  Achtis,  Aegis, 
Margarita,  Perla,  Albugo,  ParalampaJs  etc. 

Ist  die  Oberfläche  der  Trtlbung  nicht  glatt  und  glänzend  sondern  matt, 
ist  die  Begrenzung  eine  verwaschene,  und  ziehen  Gefässe  in  der  Substanz  der 
Cornea  zu  derselben ,  so  spricht  dies  fllr  eine  Infiltration ,  namentlich  wenn  noch 
leichte  Reizungszusläude  vorhanden  sind.  Ist  die  Obprfläche  hingegen  glatt,  die 
Begrenzung  scharf,  das  Aussehen  sehnig  oder  ist  an  ihrer  Stelle  die  Wölbung  der 
Cornea  alterirt  (deprimirt  oder  vorgebaucht},  so  deutet  dies  auf  das  Vorhandensein 
einer  Narbe. 

Diese  Unterscheidung  ist  prognostisch  sehr  wichtig,  aber  nicht  immer 
leicht.  In  der  Umgebung  von  Narben,  z.  B.  nach  Geschwüren,  sind  oft  Trübungen 
mehr  infiltrativer  Natur  vorbanden. 

Bei  der  Beurtheitung  von  Hornhauttrübungen  ist  nie  die  Untersuchung 
der  Oberfläche  durch  die  S|)tegelbilder,  z.  B.  eines  Fensters,  ferner  die  Betrachtung 
bei  seitlicher  oder  focaler  Beleuchtung  zu  verabsäumen,  d.  h.  durch  Concentration 
des  Lichtes  einer  seitlich  gelegenen  Lichtquelle  miltelst  einer  starken  Convt-xlinse. 
Man  entdeckt  auf  diese  Weise  oft  Trflbungen ,  die  hei  Betrachtung  iro  diffusen 
Tageslichte  ganz  übersehen   wurden. 

Auch  die  Beleuchtung  mittelst  des  durchfallenden  Lichtes,  namentlich  mit 
Hchtschwacben  Spiegeln  (einem  Satze  von  planparalleteu  Glasplatten  oder  foliirten 
Planspiegeln)  ist  von  besonderem  Vortheile,  namentlich  wenn  es  sich  bei  schwachen 
Trtlbungen   um  gleichzeitige  Niveaudifferenzen   handelt. 

Die  Hornhauttrübungen  wirken  auf  verschiedene  Weise  störend  auf  das 
Sehvermögen. 

1.  Dadurch,  dass  sie  direct  den  Zutritt  von  Lichtstrahlen  zur  Netzhaut^ 
also  das  Zustandekommen  von  scharfen  Bildern  oder  von  Bildern  überhaupt,  ver- 
hindern. Je  nach  der  Grösse  und  Saturation  der  Flecken  kann  dadurch  Amblyopie 
verschiedenen  Grades  bis  zur  blossen  quanlitativen   Licbtempfiudung  entstehen. 

2.  Dadurch,  dass  sie  das  Gefühl  der  Blendung  erzeugen.  Jedes  Netzhaut- 
bild  soll  nämlich  nicht  nur  scharf  sein ,  sondern  sich  auch  von  der  Umgebung 
scharf  abhoben.  Dies  geschieht,  wenn  dieselbe  nicht  gleichzeitig  mit  erleuchtet 
ist  und  im  normalen  Auge  ist  hiefür  durch  das  Pigment  der  Aderbaut  und  Netz- 
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liHut,  sowie  durch  die  lei^iilatoriscbe  Tbfltigkeit  der  Iris  gesorgt.  Fehlt  aber  das 
igment  oder  ist  die  Pupille  erweitert  oder  befindet  sich  eine  Lichtquelle  bo  nahe 
m  Augre,  dass  ihre  stark  divergirenden  StraLleii  auch  die  selilicheti  Partien  des 
ugengrunUes  orliellen,  8o  wird  nlL-hi  nur  das  Sehen  echlecliliT,  weil  da»  Ni'tzbaut- 
bild  nicht  gt-'tMiK  mit  der  L'Hi^'ebnng  coutrastirt  (wir  scheu  das  durch  eine  Cunvex- 
linae  eiitworlene  Bild  schleciit  auf  emer  bt-lleu  Wand^,  sondern  es  entsteht  zu- 
gleich ein  uiiangenetimes  Gefühl,  das  wir  Blendang  nennen.  Die  Hornbautileckea, 
die  alles  auf  sie  fallende  Liebt  nach  allen  Seitm  refieetiren,  wirken  aber  wie  ein 
nahe  vor  das  Auge  gelialteneg  Licht. 

'A.  Bei  vielen  sehr  durebscheiineüdm  Trübungen  wirken  weniger  störend 
als  dieae  selbst  die  Unregelmäesigkeit  ibrer  Oberfläche,  die  gleichzeitig  vorhandenen 
Absehliire,  Facetten  auf  der  Cornea.  Es  wird  der  Gang  der  Liehtatrahlen  durch 
Bie  Kehl'  alterii't  und  es  entstehen  die  Erscheinungen  des  nnregelmäsätgen  Aatig- 
mfttiBOtns  (8.  den  Artikel  Astigmatieaiue).  Sie  sind  bei  üeiilicher  heleucbtung, 
tjesonders  aber  bei  durchfallendem  Liebte,  zu  t^ehen ;  kleine  drehende  Bewegungen 
mit  dem  Spiegel  bewirken  dann  abwechselnd  Verdunkelung  und  Erhellung  derselben 
liornhautpartie.  Auch  das  Bitd  des  Augenhiutergrundes  erscheint  verzerrt  und  macht 
bei  Bewegun^'en  des  Spiegel«  Scheinbeweguogen.  Aucü  wenn  man  die  Reflexbiider 
der  Hornhaut  prüft ,  am  einfachsten  die  Bilder  eines  gegenüberliegenden  Fensters 
oder  einer  mit  concentrischen  Kreisen  bemalten  Scheibe  (Keratoscop  von  Placido) 
wird  man  an  der  Verzerrung  derselben  die  Unregelmässigkeiten  der  spiegelnden 
Fläche  erkennen, 

4.  Halbdurchsichtige  Hornbauttrübungen  setzen  die  Sehschärfe  herab  und 
machen  dadurch  eine  starke  Annäherung  der  Übjecte  nothwendig,  stelteo  also 
erhöhte  Anfordenmgeu  an  Convergena  und  Accommodaiion.  Sie  sind  auf  diese 
Weise  hÄufig  Ursache   zum  Entstehen  oder  Wachsen  von   Kurzsichtigkeit. 

5.  Es  wird  durch  sie,  wenn  sonst  die  nöthigen  Bedingungen  vorbanden 
sind,  da»  Zustaudekommeu  eines  Strabismus  erleichtert. 

6.  Sie  gehören  unter  die  Ursachen  des  frühzeitig  entstehenden  Nystagmus. 
Bezüglich    der   sub    4 — 1>    erwähnten  Punkte    cniss    auf   die  betreffenden 

Artikel  verwiesen  werden. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  Trübungen,  welche  aiis>ferbalb  des 
Pupillargebietes  liegen,  das  Sehen  nicht  sturen^  wenn  nicht  die  Wölbung  der 
durchsichtig  gebliebenen  Hornhaut  durch  sie  verändert  wurde;  ferner,  dass  undurch- 
sichtige centrale  Narben,  sobald  sie  die  gesammte  Pupille  bedecken,  zu  Blindheit 
tühren,  und  wenn  sie  einen  Theil  der^^elben  frei  lassen,  das  Gesichtsfeld  ein- 
schränken ;  dass  sie  im  letzteren  Falle  weniger  störend  wirken,  wtnn  ihre  (Jrenzen 
scharf,  als  wenn  sie  verwachsen  sind;  endlich,  dass  durch  das  Gefühl  der  Bleudung 
auch  das  Sehen  des  zweiten,  eventaell   gebunden  Auges  gestört  werden   kann. 

Als  nicht  unwichtig  muss  endlieh  die  Entstellung  erwähnt  werden,  welche 
undurchsichtige,   grelle,  weisse  Leucome  verursachen. 

Ist  in  eine  Hornhautaarbe,  die  aus  einer  Perforation  der  Cornea  hervor- 
ging, Iris  eingeheilt,  Ci'catrix  corneae  cum  syiifx'hia  anteriore ,  Leucoma  ad- 
haerena,  so  kommt  es  sehr  häufig  durch  die  Zerrung,  welcher  die  eingeheilte 
Partie  constant  ausgesetzt  ist,  zu  Erhöhung  des  intraoculären  Druckes,  zu  soge- 
nanntem Secuudärglaucom  und  zu  £  c  t  a  s  i  r  u  n  g  der  Narbe  (s.  d.  Artikel  Ü 1  a  u  c o m 
und  3 1  a  p  h  y  1 0  m). 

Die  Frage,  ob  Ilornhauttrübungen  auibellbar,  also  heilbar  sind,  l&ast  sich 
nicht  in  Kürze  beantworten.  Gewisa  ist  es,  dass  alle  diejenigen  Trübungen,  welche 
als  Infiltrate  aufzufassen  sind,  so  die  Trübungen  nach  Keratitis  interstüialis 
diß^usa  und  den  verwandten  Formen ,  die  Trübungen  in  der  Umgebung  von 
Geschwürsnarben  u.  s.  w.  sich  aufhellen  lassen;  es  bedarf  hierzu  nur  des  Weg- 
geschwemmtwerdens,  des  Aufsaugens  der  Infiltrate.  Sie  heilen  entweder  mit  der 
Zeit  von  selbst,  leichter  aber  und  schneller  durch  gewisse  reizende  Medicamente 
welche  die  Resorption  Deschleunigen. 
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Anders  ist  es  jedoch  mit  dem  Eraatzgewebe ,  welches  an  die  Stelle  zer- 
störter Hftrnhautsubatanz  tritt.     Dieaea  Er^atzgewebe    ist  im  Anfange  stets  trtlbe, 
es  kann  eich  jedoch  mit  der  Zeit  aufhellen,    selbst  ohne  Anwendung  von  irgend _ 
einem  Mittel  und  dies  um  so  eher,  je   kleiner  der  Subrftanzverlust  war,  je  jttngc 
das  Individuum  ist    und  in  Je  besseren  Ernäbrungsverhältiiisaen    es   sieb  befindet 
Das  Ersatzgewebft  besteht  aus  zelligen  Gebilden  und  Fibrillen,   die   dem  Ge^chwüra" 
gründe  parallel  laufen   und  kann  unter  Umständen    dem   Hornhautgewebe  äusserst 
Ähnlich  werden,  nur  äst  es  weniger  durchsichtig;  es  wird  von  einem  Epithel  über- 
deckt,   das  dem  normalen  nicht  vollkommen  gleicht  und    es  ersetzt  sich  die  ver 
loren  gegangene  BüWMA.N'8che  Membran  nie  wieder.    Eine  vollständige  Restitutio' 
ad  integrum  tritt    also    nicht  ein.     Wird  das  Ersatzgewebe  in  nicht  hinreichender 
Menge  geliefert,  so  bleibt  an  Stelle  des  Geschwürs  eine  Facette  RurOck. 

Ist  aber  an  die  Stelle  eines  Substanz. Verlustes  ein  Gewebe  getreten,  das 
ausgebildetes  Narbengewebe  Ist,  so  wird  dies  nie  durchsichtig  werden  und  diesftd 
eigentlichen  Hornhautuarben  sind  also  unaufhellbar.  Hierher  gehören  die  Narben 
nach  tiefgreifenden  Substanz  Verlusten ,  also  nach  perforirenden  Geschwüren  und 
Wunden,  daher  alle  mit  vorderer  Synechie  complicirten,  die  Narben  nach  Abscessenj^ 
ferner  alle  Narben  mit  veränderter  Wölbung  der  Hornhaut.  Aber  auch  zahlreich« 
Trtlbuneen  nach  Rcichteren  Geschwüren ,  besonders  bei  älteren  Individuen  und 
schlechten  Ernährungsverhältnisse«,  trotzen  jedem  therapeutischen   V'^ersuche. 

Die  Therapie  hat  eine  doppelte  Aufgabe:  1.  Die  Aufhellung  d« 
Trübungen  zu  versuchen  und  2,  die  Nachtheile  unaufhellbarer  Trübungen  mögliche 
zu  mildern. 

Von  den   bornhautklärenden  Mitteln ,    deren    es    in    früheren    Zeiten  eine 
Unzahl  gab   und  die  natürlich  nur  in  gewissen  Füllen  am  Platze  sein  werden,  siud, 
als  am  meisten  gebräuchlich  zu  erwähnen:   die  Einstaubungen  von  Calomel ,    di 
Einbriogeu  von  Salben^  besonders  der  gelben  Präcipitatsalbe  (0*2  :  5)  in  den  Binde-' 
hautsackj  das  Einträufelo  von  reizenden  Flüssigkeiten,  so  der  Tinct.  opii  crocat«» 
einer  Mischung  von  Jodoform  mit  Glyceriu  (1  :  15),   von  Ol.  Terebinth.  mit  Glycerini 
(ana  part.  aeq.),  von  Lösungen   von  Kalium  jodat.,   von  Cadmium  sulfnr.  (0'05  :  .^)»i 

Empfohlen  wurden  ferner  die  Anwendung  von  warmen  Wasserdämpfen 
(durch  einen  Inhalationsapparat  1,  Einträufclungeu  von  Kai.  jodat.  ö,  Tinct.  jodin 
gtt.  30,  Aq.  30,  nach  vorhergegangener  Sticheliing  der  Narben  (Abmieux),  Ein- 
reibungen von  Kai.  jodat.  TO,  Natr.  bicarb.  Ü'5,  Vaselin  10,  combiuirt  mit  Massage 
eventuell  in  älteren  Fällen  mit  Abtragung  des  Epithels  (Heisrath),  Einstaubungen 
von  Glaubersalz  (de  LüCa)  ,  subconjunctivale  Einspritzungen  von  Kochsalzlösung, 
Salzsäure  und  'Chloroform  (Rothmund,  Wein),  Betupfen  der  Flecke  mit  \Aq. 
Amonii  caust.  (Gderin);  ferner  die  Anwendung  der  Elektricitftt,  in  neuester  Zeit 
wieder  die  bereits  aufgegebene  Electrolyse  (Skeger,  Adler);  Eintrftnfelungen  von 
Eserin ,  wegen  seiner  druckherabsetzenden  Wirkung,  endlich  das  Massiren  der, 
Hornhaut  (DoNtJKRS) ,  besonders  in  Verbindung  mit  der  gelben  Queckailberoiyd- 
salbe  (Pacekstecher)  u.  s.  w. 

Zu  verwerfen  sind  die  operativen  Versuche,  Narben ,  wenn  sie  nicht 
tiefgreifen,  durch  Abkratsien  oder  Ausschneiilen  zu  entfernen,  da  darnach  im  besten 
Falle  neue  Narben  entstehen;  keine  Nachahmer  fand  Dieffenhach,  der  ein»'  Narbe 
excidirte  und  die  Wuudränder  vernähte,  trotz  des  angeblich  guten  Erfolges.  Der 
Versuch  Nüssbaum's,  ein  Stück  Hornhaut  auszuschneiden  und  durch  ein  (chemisetfen- 
knopfartigea)  Glassttick  zu  ersetzen,  wurde  in  neuerer  Zeit  wieder  aufgenommen, 
um  sich  jedoch  bald  einer  anderen  Methode  zuzuwenden ,  Hornhäute  von  Thieren 
in  eine  <lurch  ein  Trepan  in  die  Narbe  geschnittene  Oeffnung  einheilen  zu  lassen 
(s.  Keratop  last ik). 

Bei    halbdurchsichtigcu    Narben    wurden    von  DondeRs    die    aogenanulea^ 
Btenopäischen  Brillen  anempfohlen,  undurchsichtige  Platten  mit  centralen  Oeffnungen,  ] 
die  das  Sehen  bedeutend  verbessern  können,   doch   fand  der   Vorschlag  keine  Aul- 
Djüinae  von  Seite  der  Kranken,  wahrscheinlich  da  durch  diese  Brillen  das  Gesichta-i 
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feld    zu    8«hr    beschränkt    wird.      Cylinderglflser    heben    in  manebeQ    Fällen    die 
Sehschärfe. 

Ist  das  Sehvermögen  durch  eine  die  Pupitle  verdeckende  Narbe  gestört, 
80  kann  eine  passend  angelegte  Iridectomie  einen  bedeutenden  Erfolg  erzielen, 
sobald  die  Hornhaut,  welche  vor  der  ktlnstlichen  Pupille  liegt,  durchaichtig  und 
in  ihrer  Wölbung  nicht  verändert  ist ;  weniger  günstig  sind  die  Erfolge,  wenn  dies 
nicht  der  Fall  und  wenn  sie  ausserdem  sehr  schmal  ist  (s.  Iridectomie). 

Endlich  muss  noch  die  Färbung  entstellender  Narben  durch  Tätowirung, 
sowie  die  Undurchsiehtigmaehung  halbdurchsichtiger  zu  optischeo  Zwecken  durch 
dieselbe  Protedur  erwähnt  werden  ;  sie  besteht  darin,  dass  man  der  Narbe  mittelst 
Nadeln  eine  grosse  Menge  Stiche  beibringt,  welche  dann  mit  Tusch  oder  anderen 
Farben   imprägnirt   werden  (a.  T  ä  t  o  w  i  r  u  n  g). 

Im  Anhange  musa  noch  einiger  Arten  von  Hornhauttrübungen  gedacht  werden. 
'  ßei.HornliautalTectionen  angewandte,   bleihaltige  Augenwässer  führen  leicht 

zu  Incrustationen  mit  Bleiniederschlögen,  welche  obertlächlich  liegende,  undurch- 
sichtige Trübungen  darstellen,  die  durch  Abschaben  (Abrasio)  entfernt  werden  müssen, 
worauf  aber  sehr  starke  Reaction  folgen  kann.  In  neuerer  Zeit  wurden  mit  Erfolg 
EintrftufeluQgen  von  Natron  aceticnm  fC»'3  :  100)  durch  längere  Zeit  angewendet 
(Hkckel).  Aehnliche  Trübungen  hat  man  bei  Fabriksarbeitern  durch  Bleistaub 
entstanden  beobacbtt^t  (BELLOüAKit). 

Bei  Kalkverbrenuungen  kommt  es  zu  unaufbellbaren  Trübungen  durch 
Deponirung  von   Kalksalzen. 

Einige  Worte  verdienen  die  nach  Pannus  zurückbleibenden  Trübungen. 
Handelt  es  sich  nur  um  die  subepithelialen  Infiltrate,  so  sind  sie  durch  fortgesetzte 
Behandlung  des  zu  Grunde  liegenden  Leidens  meist  heilbar ;  ist  es  aber  zu  einer 
bindegewebigen  Degeneration  gekommen  (i'annus  tn'ccns) ,  au  dass  gleichsam  etn 
Verschiebbares  Iläutchen  Über  der  Cornea  lagert,  ist  an  eine  Aufhellung  nicht 
denken. 

Ebensowenig  hellen  sich  die  schwieligen  Trübungen  auf,  welche  durch 
das  Reiben  von  Cilteu  bei   Disticbiasis  und  Trichiasis  entstehen. 

Endlich  ist  noch  der  sogenannten  sclerosirendim  Hornhautnarben  zu 
gedenken,  die  sieb  nach  Keratitis  im  Gefolge  von  Scleritis  bilden  und  den  Hand- 
tbeilen  der  Cornea  ein  der  Sclera  gleiches  Ansehen  verleihen  und  die  ebenfalls 
nicht  zu  den  aufhellbaren  gehören. 

Bczüglieli  der  punktförmigen  Trübungen  an  der  hinteren  Cornealfläche, 
welche  nach  Iritis  längere  Zeit  zurückbleiben  und  als  Präcipitate  nus  dem  Kammer- 
wasser aufzufassen  sind,  muss  auf  den  Artikel  Iritis  verwiesen  werden. 

Literatur:  !:?iehe  die  gebräychlieheii  Lehr-  und  Hannibücher,  auäserdota  diö  Jahre.9- 
btiriclite  von  Nagel.  Reaas. 

HornStoIfC.  AIs  Homstoff  bezeichnet  man  die  Grundsubstanz  des  Horn- 
gewebes ;  Epithel,  Epidermis,  Nägel,  Hufe,  Klauen,  Horo,  Wolle,  Ilaare,  Federu, 
Fiscbbein  und  Schildpatt,  welche  die  Form  dieser  Gewebe  bedingt.  Nach  den 
analytischen  Ergebiiiäsen  dieser  als  Ilornstoäe  oder  Keratine  zusammeugefaaaten 
Substanzen  sind  dieselben  nicht  identisch,  also  keine  chemischen  Individuen,  sondern 
höchst  wahrscheinlich  Gemenge  mehrerer  Stofle,  deren  Trennung  bisher  noch  nicht 
gelungen  kt.  Ihr  gemeinschaftlicher  Charakter  besteht  in  ihrer  Unlöslichkeit  in 
Wasser,  Alkohol,  Aether.,  verdünnten  Säuren,  ferner  bei  der  Verdauung  durch 
künstlichen  Magensaft  und  Bauchspeichel. ')  In  den  Horngebildeu  sind  die  Horn- 
stoffe  mit  O-y — 2"  ^  Asche:  Kieselsäure,  schwefelsaurem  und  phosphorsaurem  Kalk, 
sowie  Eisen  imprägnirt,  besonders  reich  an  Kieselsäure  sind  die  Federn. 

Darstellung.  Möglichst  gut  zerkleinerte  menschliche  Haare  oder  Wolle 
werden  nacheinander  mit  kochendem  Aether,  Alkohol  und  Wasser,  ferner  mit 
verdünnten  Säuren  erschöpft  und  endlich  der  Digestion  mit  ktlnstlichom  Magensaft, 
ferner  mit  Pancreasextract  bei  40"  unterworfen.    Man  erhält  so  ein  weisses,  meist 

Eeal-Encyclopädie  der  ge».  Ueilkande.  tX.  2.  Auti.  "^ 
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noch  aacbehaltiges  Pulver,  aus  der  Scb&lenlmut  des  Hßhnemes  >)  kann  man  eia  völlig 
aschefreies  Pulver  erbalten.  Als  Zuaamroensetzuiig  dieser  Keratine  fand  sich 
C  50-3  — 52-5,  H  6-4— 7-0,  N  16-2— 17-7,  0  20-7— 25-0,  SOT— 5-0'^^.  Wie 
ersicbtlicb,  sind  die  Scbwanknngen  nur  beträchtlich  bezüglich  des  Scbwefelgebaltes. 
was  zum  Theil  darauf  beruhen  mag,  dass  ein  Theil  des  Schwefels  der  Keratine 
schon  beim  Kochen  mit  Wasser  als  Schwefelwasserstoff  entweicht;  am  leichtesten 
scheint  dies  bei  dem  aus  der  Epidermis  darstellbaren  Keratin  der  Fall  zu  sein. 
Sehen  wir  vom  letzteren,  das,  offenbar  in  Folge  eines  Verlustes  in  Form  von  Hj  S, 
gar  nur  0*7", o  S  ergeben,  so  schwankt  der  S-Gehalt  nur  zwischen  2*2  (Schild- 
patt) und  .')'4*  ft  (Kiihhaare).  Das  bisher  reinste  Präparat  von  Keratin  aus  der 
Schalenhaut    des    Hühnereiea    ergab    C  49-78,    H  Ö'ti4  ,    Nl6'43,    8  4*25    nnd 

0  22-90/0- 

Chemisches  Verhalten.  Die  Hornatoffe  bilden,  rein  dargestellt,  ein 
weisses,  in  kaltem  Wasser  nur  wenig,  in  warmem  ziemlich  stark  qiif^llendes,  aber 
sehr  hygroskopisches  Pulver.  Schon  beim  Kochen  mit  Wasser,  noch  reichlicher 
beim  Kochen  mit  Wasser  unter  Druck  (im  zugeachuiolzencn  Rohre  bei  150") 
werden  sie  unter  Entweichen  von  Schwefelwasserstoff  zerlegt,  zugleich  bildet  sich 
eine  milchig©  Flüssigkeit.  Actzlaugen  in  der  Kälte  machen  Hornstolf  quellen ; 
Kochen  mit  venlflnnten  Aetz-  oder  koblen«auren  Alkalien  löst  sie  unter  Bildung 
von  Schwefelalkali,  AlkaliaJbuminat,  Hemialbumose  und  Pepton  ^):  daher  entwickelt 
die  alkalische  Liisung  auf  Zusatz  von  S.äuren  Schwefel  was  serstoflf.  Mit  Baryt- 
hydrat anf  1.50 — 200'^'  erhitzt*],  liefern  die  Ilwn.stoffe  dieselben  Producte,  wie 
El  Weissstoffe  (vergh  A  Ibu  mi  u  3t  0  ffe,  1,  pag.  2.05),  nämlich:  Ammoniak,  Kohlen- 
säure, Oxalsäure,  Essigsäure,  Leucin  und  Leucein^  Amidobuttersäure,  Amivalerian- 
säure,  Tyrosin  u.  A.,  nur  mehr  Ammouiak,  Kohlensäure,  Oxalsäure  und  Essigsflure. 
Mit  verdünnter  Schwefelsäure  gekudit,  lieTcrn  alle  Hornstoffe  Leucin,  bis  zu  5"  o 
Tyrosin  und  etwas  Asparaginsäiire.  Beim  Kochen  mit  starker  Salzsäure  (und 
Ztnnchlodir) '')  bildet  sich  aus  Ilorn  und  Haaren  Leucin,  Tyrosin,  Aap ara ginsäure, 
reichlich  Glutaminsäure,  Ammoniak,  Schwefel  Wasserstoff ,  nur  dass  Ilaare  im  fenchten 
Zustande  keinen  Schwefelwasserstoff  abgeben.  In  Essigsäure  quellen  die  flom- 
Btofte  viel  stärker  als  im  Wasser,  in  concentrirter  Essigsäure  quellen  sie  gallert- 
artig auf  und  gehen  hingBara,  schneller  beim  Kochen,  in  Lösung ;  eine  Ausnahme 
in  dieser  Beziehung  machen  nur  die  Haare. 

Aus  der  M.'irkscheide  der  Nervenfasern  und  aus  grauer  Hirnsubstanz  ist 
neuerdings  ein  Honistoff  abgeschieden  worden,  das  Neurokeratin'),  schwerer 
löslich  in  hcisser  starker  Aetzlauge,  sowie  in  kalter  concentrirter  Schwefelsäure, 
als  die  Übrigen  Keratine;  es  enthält   2':kS'»  «   Schwefel. 

Bildung  und  Schicksale  der  Hornstoffe.  Die  Horngewebe 
entwickeln  sich  aus  ursprünglich  kernhaltigen  vollsaftigen  Zellen ,  zumeist  des 
Bete  Malpight  ,  welche  in  dem  Maasse,  als  sie  an  die  Oberfläche  vorrücken, 
trockener  werden ,  ihre  Fülle  und  Rundung  verlieren ,  in  kernlose  Schüppchen 
übei^eheo ,  die  mit  den  Nachbarzellen  zu  einer  Hornschicht  verschmelzen.  Die 
Zellen  verlieren  Wasser ,  schrumpfen ,  zugleich  geht  das  Eiweiss  des  Protoplasma 
in  Keratin  über,  das  als  Derivat  der  Eiweissstoffe,  als  Atbuminoid,  anzusehen 
ist.  Im  Durchschnitt  sind  die  Keratiue  reicher  an  N  und  S,  dagegen  ärmer  an  C 
als  die  Eiweissstoffe,  Die  nahen  Beziehungen  der  Keratine  zu  den  Eiweisskörpern 
ergeben  sich  schon  aus  den,  bei  Behandlung  mit  kochenden  Säuren  und  Alkalien 
entstehenden  Zersetzungsproducten  (s.  oben).  Feber  den  chemischen  Vorgang 
beim  üebergang  von  Eiweiss  in  Ilornstt^ff  lassen  sich  höchstens  Vermuthungen  aus- 
sprechen :  es  scheint "),  als  ob  dabei  ein  Theil  des  0  vom  Eiweiss  durch  S  ersetzt 
wird  und  ein  Tbeil  der  Amidosäuregriippe  (Leucin)  in  Eiweiss  durch  eine  andere 
Amidosänre,  das  Tyrosin,  substituirt  wird,  ohne  dass  im  Wesetitiichen  die  Con- 
stitution des  Eiweiss  geändert  wird.  Auch  scheint  die  Bindung  des  neu  hinzu- 
tretenden Schwefels  eine  lockere  zu  sein,  so  dass  acboo  durch  Kochen  mit  Wasser 
ein  Theil  davon  als  Schwefelwasserstoff  abgespalten  wird. 
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Die  HornstofiTe  uaterliegen,  im  Gegeo^atz  zu  den  Eiwei8S3t>ffen,  nur  der 
mechanischen  Abnützung  «inrcb  Reiben,  Abfallen,  beziehungsweise  Ausfallen,  sie 
^.Verden  aU  solche  mittelst  der  Ilautabschuppuu;^  und  Ilüutuug  (Mauserung)  ab^e- 
^■Btosscn.  Hörn,  Nägel,  Klauen,  Wolle,  Federn  fHllen  aus  oder  werden  auf  künst- 
lichem Wege  entfernt»  die  Geweihe  werden  abgeworfen  etc.  Ilorn  und  Federn 
faüen  meist  im  Ganzen  aus^  nachdem  sicli  der  /ugammcnhang  des  Schaftes  mit 
der  Wurzel  gelockert  hat. 

Die  Grösse  der  Bildung  und  Abatossung  von  Hornstoffen 
iat  mar  in  einigen  Frillon  fe3t;?e3te!lt. ')  Filr  einen  Hund  von  30  Kgr.  beträgt 
nach  VoiT ")  der  tägliche  Verlust  durch  Haar-  und  Ilaiitabschuppung  1 — 2  Grm. 
(mit  circa  O'Ol»  Grm.  Stid^stofTj.  Die  Produotifm  von  Hornstoffen  im  Haupthaar 
de^  Menschen  hetrJigt  uacli  Ben'KKK»)  etwa  40  Mgrm.  pro  Tag^  an  den  Fmger- 
und  Fuäsn.'igeln  nach  Moleschott '*>)  5 — ^6  Wgrni.  Beim  Ochsen  fchwankte  der 
tagliohe  Haarverlust,  je  nach  der  Jahreszeit,   von  2 — 20  Grm.  "^. 

Literatur:  Muhicr,  Versuch  einer  allgom.  physiol.  Chemie.  II,  pag.  542.  — 
SchloBsherger,  Versuch  einer  ullg;em.  ver|?l«icliendoii  Thierchemie,  pag.  243  u.  26>.  — 
frorup-Besaner ,  Annul    iler  Chcm.  u.  Pharm.  LXF,  pag.  46  ood  LXVI,  pag.  321. 

')  Ewald  nnd  Kühne.  Verhandle,  d  natnrh.- med.  Vereine  zu  Heidelberg.  I, 
pag.  6.  —  ')  Lindwall.  Maly's  Jahreaber.  f.  Thierchemie.  18^1.  p'g.  3"^.  —  ■")  Moro- 
chowetE.  Petersburger  med.  Woclieu'^clir.  1878.  pi^.  i.  —  *)  Si.bü  tzea  ber  ger,  Conipt. 
rend.  LXXXVI,  pag.  767.  —  '')  Horbaczewski .  Wiener  akad.  Sitznngsber.  1879.  LXXX. 
2.  Abth.,  Janihoft.  —  *)  Droch«el.  Hermann'«  Handb.  der  Physiol.  V.  2  Theil,  pag  6Ül.  — 
')  Voit,  Eljeiula.  VI.  1.  Theil,  pag  51.  —  *)  Derselbe.  Zcit^chr.  f.  Binlogie.  II,  pag.  207. — 
')  Beneke,  Marburger  natiirwi«.  Sitznogsber.  Deeember  1880,  —  •')  Moleschotl,  Unter- 
Kuchangen  zar  Naturlehre.  XTI,  pag.  187.  —  ")  Grouren,  Physiol. -chera.  Fütterungaversuche. 
1864,  It,  pag.  82;  H^nnoherg,  Neue  Beiträge,    J872.  Heft  1,  pag.  307.  j    jj^nk 

H  HOSpitäluränd,   G  angraena    s.  Pha  gedaena   nosoc  omtaJ  is, 

"^  W  11  n  d  b  r  a  u  ij ,  W  ii  ii  d  f  ä  u  l  n  i  e  8 ,  W  u  n  d  d  i  p  h  t  h  e  r  i  e,  heisst  eine  Krkrankung 
der  Wunden  ,  welche  von  ausgeprägt  progref=i.*iivcm  Charakter  zu  einer  mehr  «)dt»r 
weniger  schnellen  Zer.st^irung  des  GriindfS  und  der  lifinder  der  Wunde,  SKwie 
des  daran  anstoisenden  interra  u^icutilren  Bindegewebes  ftlhrt,  auf  Fas^iien,  Muskelu, 
Geftlsae,  Knochen,  Gelenke  Übergreift,  selten  von  freien  Stücken  zum  Stehen 
kommt ,  sondern ,  sich  «elber  tlber!as8en ,  In  der  Regei  mit  dem  Tode  durch  In- 
fection  des  Blutes,  durch  Blutungen  oiicr  durch  Erschöpfimg  endet.  l>aH  furcht- 
bare Leiden,  welcheä  in  diesen  wenig'-n  Zügen  gezeichnet  ist,  hat  eine  verhältoiss 
massig  kurze  Gcpchichte ,  da  es  ernt  seit  Beginn  des  vorigen  .Islirbnudcrlri  bei 
medicini.^chen  Schriftstellern  ErwShming  findet;  aber  es  wäre  voreilig,  daraus  den 
Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Krankheit  in  Jilterer  Zeit  nicht  vorhanden  gewesen 
sei,  Hkine '}  hat  in  tlberzeugender  Weise  dargethan,  dass  Andeutungen  über 
Wnndföulniss  .sich  his  auf  Galkn  zurdck verfolgen  lassen ,  bis  in  eine  Zeit  also, 
welche  weit  vor  der  Erriclitung  der  ersten  Krankenhftuser  gelegen  i^t.  Auch 
Bonst  wissen  wir,  das^i  es  nicht  die  Hospitäler  altein  sind,  in  welchen  das  Leiden 
zur  Beobachtung  kommt.  ÜebcrfUllte  Schiffe,  Gefängnisse,  Arbeitshäuser  u.  dergl. 
bieten  freilich  sehr  ähnliche  Verhältnisse  dar,  wie  stark  besetzte  Krankenhäuser; 
aber  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  der  Wundbrand  auch  in  Privath.'lusern 
zuweilen  zur  Entwicklung  kommt.  Dessenungeachtet  i:st  der  Ausdruck  „llo^pital- 
brand"  nicht  als  unpassend  anzusehen ;  denn  gegentiber  den  zahlreichen  Endemien, 
wetcbe  in  Hospitälern  oder  verwandten  Oertlichkeiten  vorgekommen  sind,  ist  die 
Anzahl  der  Privatfftlle  eine  verschwindende,  jedenfalls  unendlich  viel  geringer, 
wie  bei  der  Wundrose.  Bei  dem  traurigen  Vorzug,  welcher  mir  während  meiner 
chirurgischen    Laufhahn    in    Betreff    schwerer    Hospitalbrandendemien*^    zu    Theil 

*}  Folgeade  Endemien  habe  ich  gesehen:  1.  Ziemlich  »chwere  Endemie  in  den  Jahren 
18fi6,'67  im  Pt.  Heilwigs-Kraukenliause  zu  Berlin.  2.  Sehr  schwere  Endemie  während  der  Jahre 
1868  nnd  1869  im  Beiliner  Krankenhause  Bethanien.  3.  Nachzügler  der  von  König'}  und 
Hftiherg*)  beschriebenen  Endemio  in  der  Brandbarnke  Nr.  5  '  de«  Tempplhnfer  Feldejj  im  Jahr« 
1871.  —  Während  einer  sechzehnjährigen  Thätigkeit  im  Augusta-Hnspifal  babo  ich  im  (innzen 
6  Fälle   gesehen,    darunter  vier   der    von  UiUroth     Hamdiphtberie"   genauuten  Erkrankung. 
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geworden,,  igt  mir  aucli  nicht  ein  einziger    zweifelloser,    in    der  Privatpraxia   ent- 

staDdeoer    Fall    in    die    Hände    gekommen.     Demnach    ergeheint    mir  jener  Name 
bezeichnend  genug,  tim  ibu  auch  in  Zukunft  beizubehalten. 

Was  das  letzte  der  oben  gebrauchten  Synonyme ,  nftmllcb  den  Aasdnick 
Wunddiphtherie  betrifft,  so  ißt  über  die  Berechtigung  desselben  eine  allgemeine 
Einigung  bislfer  noch  nioht  erzielt  worden.  Wenn  aueh  der  bacteriologisclie 
Nachweis  noch  nicht  geliefert  ist,  so  scheint  es  mir  doch  klinisch  keinem  Zweifel 
zu  unterliegen,  dass  der  Hospitalbrand  diesen  Namen  vollauf  verdient,  daas  er 
mit  der  auf  Schleimhäuten  vorkommenden  Erkrankung  im  Wesentlichen  identisrh 
ist.  Abgesehen  von  dem  pathologisch-anatomischen  Befund ,  welcher  weiter  unten 
erörtert  werden  soll,  sind  es  verschiedene  klinische  Erscheinungen,  welche  dalllr 
sprechen.  Es  ist  mehrfach,  so  neuerdings  noch  von  Billroth*),  behauplet 
worden,  die  von  einer  Trachealwunde  auf  die  Umgebung  übergreifende  Diphtherie 
biete  ein  durchaus  anderes  Bild  :ila  der  HospitalbrHnd.  Das  ist  nur  insofern  richtig, 
als  die  durch  das  voraufgegangene  Leiden  bereits  erschöpften ,  bflutig  auch  schon 
von  Lungeiiaffectionen  befallenen  Kinder  gewöhnlich  schneller  sterben ,  ehe  der 
Wundbrand  zu  voller  Entwicklung  gekommen  ist.  In  den  Fällen  aber,  in  welchen 
der  letztere  nach  Ablauf  des  ursprünglichen  Leidens  erst  Feine  Höhe  erreicht, 
finde  ich  keinerlei  Unterschied  gegen  den  regelrechten  Hospitalbrand:  dieselbe 
Untermiiiirung  und  brandige  Zerstörung  der  Haut,  dieselbe  Necrose  des  inler- 
musculöron  Bindegewebes,  so  dnas  die  Muskeln  wie  präparirt  daliegen,  endlich  in 
seltenen  Fällen  dasselbe  Feberpreifen  aitf  alle  Gewebe ,  so  dass  ich  einmal  den 
Verlust  der  ganzen  vorderen  Wand  der  Trachea  beobachten  konnte.  Mau  muss  zu 
allerlei  Künsteleien  greifen,  um  dies  Bitd  anders  zu  deuten ,  als  dass  es  sich  um 
regelrechten  Hospitalbrand  handle.  —  Fernerhin  spricht  für  die  Identität  daa 
häufige  Zut^ammenvorkommen  beider  Erkrankungen.  In  der  Zeit,  in  welcher  in 
Bethanien  der  Ilofipitalbrwnd  in  einer  Weise  wdthete,  dass  fast  keine  Wunde  davon 
verschont  blieb,  waren  zerstreute ,  enhospitale  Erkrankungen  an  Mandeldiphtherie 
unter  Kranken  und  Pflegepersonal  gar  keine  Seltenheit.  Ein  junges  Mädchen, 
welchem  ein  amyelinischcs  Neurom  des  Xerv.  mentalis  exstirpirt  worden  war 
nnd  dessen  Wunde  schnei!  einen  brandigen  Charakter  annahm ,  erkrankte  bald 
hinterher  an  Raclitndiphtherie,  welclier  es  erlag.  Derartige  Beispiele  von  gleich- 
zeitiger Erkrankung  der  Gesichts-  oder  flalswunden  und  des  Rachens  habe  ich 
mehrfach  gesehen  und  erklärt  sich  die  von  KöNlö  i^)  besonders  betonte  Selleoheit 
des  Vorkommens  der  Racliendiphtherie  in  Kriegahospitälern  wohl  ungezwungen 
daran",  dass  kräftigte  Männer  überhaupt  selten  von  Ilalsdiphtherie  befallen  werden, 
Der  Ilauptetnwurf  gegen  die  Identität  aber  geht  immer  dahin ,  dass  die  bei 
Rachendiphiheriö  so  häufigen  Lähmungen  bei  Hospitalbrand  fehlen.  Dass  sie 
auffallend  viel  seltener  sind,  muäs  zugestanden  werden,  aber  sie  fehlen  keines- 
wegs ganz;  denn  das  Argument,  wenn  Lähmungen  nach  einer  Wundkraukheit 
eintreten,  so  sei  es  eben  kein  echter  Hospitalbrand  gewesen,  kann  doch  unmöglich 
ernst  genommen  werden.  Die  diphtheritischen  Lähmungen  beruhen,  wie  Senator  'j, 
Oertel  ')  und  die  meisten  neueren  Schriftsteller  annehmen^  auf  einer  wandernden, 
aufsteigenden  Neuritis  und  hat  hiernach  die  Ansicht,  welche  Heine,  1.  c, 
vertritt,  nichts  so  Unwahrscheinliches,  dass  die  weite  Entfernung  der  meisten 
hospitalhrandigen  Wunden  von  der  Schädelbasis  die  Seltenheit  des  Auftreteua 
bedinge,  während  die  erkrankten  Rachenpartien  der  Schildelbasla  ganz  nahe  liegen, 
ein  Uebergreifen  auf  verschiedene  Nervenstämme  auf  dem  Wege  des  Plexus 
p/tarj/ngeus ,  des  Grenzstranges ,  des  Plexus  caroticus  u.  s.  w.  also  leicht 
statttinden  könne.  Immerhin  wird  man  noch  die  Frage  aufwerfen  dörfen, 
weshalb  denn,  die  Identität  beider  Processe  zugegeben ,  bei  der  allgemeinen  Ver- 
breitung der  Racliendiphtherie  analoge  Wunderkrankungen  in  der  Privatpraxia 
so  selten  sind.  Darauf  ist  zu  erwidern ,  dass  Wunden  der  Privatpraxis  viel 
zu  selten  mit  diphtheritischen  in  nahe  Berührung  kommen ,  um  eine  An- 
steckung zu  ermöglichen  und  dass  die  Bediagiingeu  der  Contagion  sowohl,  als  der 
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autocbthonen  Entstehung  viel  verwickelter  sind ,  als  es  auf  den  ersten  Anblick 
■cbeint^n  mag. 

Der  Hospitnibraad  ist  eine  miasmatiscb-contagiöse  Krao-k- 
beit,  wie  die  Hacb  end  i  pb  tberie,  d.  b.  das  Hospitalbranüg'irt  entwickelt 
sieb  unter  einer  Reibe  bisher  noch  zietnUcb  nnbekaniiter  Bedingungen ,  wird 
in  die  Luft  aufgenommen  und  kann  nun  an  vcrEcbif  denen  Orten,  wo  es 
einen  günBtigen  Boden  vorfindet,  die  Krankheit  zum  Ausbruch  bringen.  Ist  es 
an  einem  Orle  einmal  vorbanden,  so  ist  die  Uebertraguog  durch  die  Luft  um  so 
leicbter;  es  kann  indeaaen  auch  eine  directe  Tebertragung  von  Wunde  zu  Wunde 
atattfinilcn  und  findet  in  der  That  liftutig  statt.  Unter  den  Betlingiingen,  welche 
eine  autoclitbune  Entstehung  des  Giftes  veranlasgeu ,  ist  nur  eine  fagt  allgemein 
anerkannt:  die  Zuaammenb&ufung  vieler  Menschen  auf  einen  engen  Kaum  neben 
ungenügender  Reiniicbkeit  und  Ventilation,  so  dass  die  Luft  mit  animalischen 
AusdüoatUDgen  erfüllt  ist.  Besonders  sind  es  viele  stark  eiternde  Wunden,  deren 
nahe  Nachbarschaft  die  Entstebun^  des  Giftes  begflastfgt;  so  kommt  es,  dass 
Kriegalazarethe  die  bevorzugte  BriitatAtte  der  Krankheit  bilden.  Welcher  Natur 
die  Eiterung  ist,  ob  sich  viele  septische  Eiterungen  oder  nur  gut  eiternde  Wunden 
vorfinden,  scheint  ziemlich  gleichgiltig  zii  aeiuj  denn  auch  im  tetztgenannteu  Falle 
tritt  die  Krankheit  zuweilen  ganz  unvermittelt  auf.  Alle  übrigen  Momente,  welch© 
man  sonst  erwjthnt  findet,  sind  nicht  zutreffend.  Der  lloapitalbrand  knüpft  sein 
Erscheinen  an  keine  Jahreszeit,  nn  keitie  bestimmte  Witterung ,  er  bevorzugt  kein 
Alter,  kein  Geschlecht.  Auch  kann  mau  kaum  davon  sprechen,  dass  gewisse 
Wunden  besimders  gefährdet  sind;  denn  dass  die  Schusswunden  der  Kriegalazarelhe 
b&ufig  befallen  werden,  erklärt  sich  aus  anderen  Grltnden.  In  Friedenshospitälern 
sieht  man ,  daas  jede  Wundform  gelegentlich  befallen  wird ,  mag  die  Verletzung 
klein  oder  gross,  oberflächlich  oder  tiefgehend  sein.  Fdr  das  Haften  des  Hospital* 
brandgiftes  genügt  offenbar  das  Fehlen  der  Epidermis ;  nicht  einmal  eine  nach- 
weisbare Continuil/itstrennung  scheint  DothweDdig  zu  sein ,  denn  nicht  selten  sind 
die  Fälle,  in  welchen  der  Wundbrand  junge,  anacbeineud  völlig  geschlossene 
Narben  beßillt. 

Ist  die  Krankheit  in  einem  Hospitale  einmal  aufgetreten ,  so  pflegen  die 
Erkrankungafälle  sich  zu  häufen;  aber  es  ist  doch  ungewöhnlich,  d. aas  das  Leiden 
von  Bett  zu  Bett  schreitet,  soodern  es  tritt  zuweilen  iu  weit  voneinander  gelegenen 
Abiheilungen  vereinzelt  auf  Nur  während  der  schwersten  Endemien  werden  fast 
alle  Wunden  befallen;  so  erinnere  ich  mich  aus  der  schwersten  Zeit  der  Endemie 
in  Bethanien,  dass  kaum  eine  Operationswundo  verschont  blieb.  Uebrigens  scheint, 
wie  für  sehr  viele  Gifte,  so  auch  für  das  Ilospitalbrandgift  eine  individuelle  Prä- 
disposition vorzuherrsclien.  Während  ich  Assistent  in  BetbaDien  war,  sind  wir  Aerzte 
von  InfectJonen  völlig  frei  geblieben,  obwohl  wir  täglich  zahlreiche  Kranke  ver- 
banden und  fast  fortdauernd  Pusteln  an  den  Fingern  hatten  ;  im  St.  Hedwigs-Kranken- 
hause  dagegen  erkrankte  mein  damaliger  College  sehr  früh  an  einem  dipUtheritischen 
Fingergeschwür,  welches  erst  nach  energischer  Aetzung  heilte.  Manche  Verletzte 
bleiben  in  unmittelbarer  Nachbflrschaft  eines  Brandigen  dauernd  verschont ;  andere 
erkranken  in  dem  Augenblick ,  in  welchem  ihrer  gut  granulirenden  Wunde  eine 
kleine  Verletzung,  z.  B.  durch  die  Sonde  beigebracht  wird.  Es  soheint  demnach, 
als  ob  der  Granulationswall  dem  Körper  einen  massigen  Schutz  zu  gewähren  im 
Stande  sei,  wenn  man  niclit  annehmeu  will,  dass  in  jedem  Falle  schon  durch  die 
Sonde  selber  eine  Impfung  etattgefuoden  habe. 

Wesen  des  Hospitalbrandes.  Worin  besteht  denn  nun  das  eigent- 
lich© Agens  des  Brandgifte«?  um  dies©  Frage  zu  beantworten,  müssen  wir  zunächst 
die  pathologische  Anatomie  zu  Rathe  ziehen.  Untersuchen  wir  eine  von  Brflnd 
befallene  Wunde,  so  finden  wir  den  Grund  und  die  Ränder  hart  und  derb.  Als 
Uräacbe  dieser  veränderten  Consistcnz  findet  sich  bereits  in  weiter  Entfernung  von 
der  Wundoberfläcbe ,  beginnend  auf  mikroskopischen  Schnitten,  eiue  kleinzellige 
Infiltration,  welche  nach  der  Oberfläche  hin  mehr  und  mehr  zunimmt,  so  dass  sie  die 
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Gewebe  völlig  verdeckt  und  iinkenDtlich  maebt;  nur  die  GefÜdse  lassea  sieb  bier 
nnd  da  mit  braiiDen  Thromben  erfilüt  eitcetirieD.  Zwiscben  diesen  Zellen  treten 
dann  in  xunehmender  Dichtigkeit  Fibrinfaden ,  sowie,  erst  vereinzelt,  dann  in 
diobtea  Kette»,  oder  in  Form  der  Zoogloea,  Mikroeoccen  auf.  Gegen  die  Oberflücbe 
hin  finden  Bich  dicbte  Fibrinsehicliten,  durchäetzt  vrm  Lymphkörpercben  und  Mikro- 
paraaiteo.  Der  Sehorf  endlich  besteht  aus  fein  granulirtcn  Massen,  deren  Entstehung 
aus  dim  Zerfall  des  Fibrins  und  der  Eiterkörpcrchen  zu  irerfolgen  ist,  sowie  zahllosen 
Mikroeoccen ,  zu  welchen  sich,  falh  Fäulnisa  die  obtrtn  Schichten  befallen  hat, 
auch  stübclien förmige  Bacterien  gesellen,  —  Mikrococceii  sollen  auch  im  Blute  des 
Erkrankten ,  sowie  in  amiern  (JewebsHüssigkeilen  tmchgewie.'jen  worden  sein.  — 
Die  bier  geschilderten  Veränderungen  stimmen,  bts  auf  da*  Fehleu  des  Schleimhaut- 
epithels, völlig  mit  denjenigen  Überein,  welche  den  diphtberiliachen  Rachenbelag 
charakterisiien.  Man  kann  denanach  sagen,  duss  das  We^en  des  Wundbrandes  in 
einer  Gerinnung  der  plaamatischen  Flüssigkeiten  der  oberen  Schichten  und  einer  tief- 
greifenden kleinzelligen  Infiltration  der  umgebenden  Weichtheile  besieht.  Beide 
Momente  zui^ammen  fühien  eine  Comprtssion  nud  Thrombose  der  Ernährungdigefäsäe 
herbei,  deren  iinmittelbafe  Folge  der  Örtliche  Tod  der  Gewebe  ist,  welche  unter 
dem  Einlilusfco  der  Luit  der  gcvcöhDlichi-n  Fäutniss  verfallen;  unter  dem  anti- 
Sf-ptisehen  Verbände  dagigen  scheint,  nach  der  Beobachtung  von  Schede'),  die 
Fftulnies  ausbleibt  n  zu  köiiuen.  Aber  weJclie  Rolle  spielen  die  Mikrourganismen 
hierbei?  Siedeln  sie  sich  nur  auf  e:nem  günstigen  Nährboden  an,  oder  .sind  sie 
die  erste  Crfache  der  entzündlichen  luliltrulion  nud  der  fibrinösen  Gerinnung? 
Diefe  Frage  wird  so  lange  nicht  mit  Sicherheit  beantwortet  werden  können,  als 
es  nicht  gelungen  ist,  die  Mikroeoccen  der  Wunddiplitherie  von  anderen  Species 
der  Mikroorganismen  mit  Sicherheit  zu  unterscheidcu ;  denn  wenn  man  die 
gleichen  Formen  Lei  alten  milglichen  anderen  Frkrankungen  nachweist,  so  kann 
man  doch  nur  auf  dem  Wege  gewagter  Hypothesen  dabin  gelangen,  diese 
Organittten  als  die  letzten  Ursachen  des  Wundbrandes  anzuflehen.  Bis  jetzt  ist 
dieser  Nachweis  der  Specifieität  noch  kcincsweg-s  mit  Sicherheit  geliefert ;  aber 
immtrhin  ii^t  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wiissinf-ehüft  die  Specifieität  des 
Brandes  so  gut  wie  sicher.  Die  LrtMiog  dieser  Fragen  ist  für  die  Zukunft  ver- 
mutblich nur  durch  den  sicheren  Nachweis  der  die  Racheudiplitherie  bedingenden 
patbogenen  Organismen  zu  erwarten;  denn  das  Untersucbungsmaterial  flber  llospital- 
brand  ist,  Dank  der  antiseptisclun  Wundbehandlung,  so  zusammeugeschrunipft ,  dass 
die  Gelegenheit  zu  eingehenden  Studien   mangelt. 

Symptome  und  Verlauf.  Der  lioi^pitalbrand  beginnt  unter  allen 
t'msländen  als  locaies  I.eiden,  welches  in  vielen  Fällt u  bereits  zicrolich  weit  vor- 
geschritten fein  kann,  ehe  JkllgemeinerscheinMngcn  sich  geltend  machtu.  Selten 
leiten  sich  die  örtlichen  Verflndernngen  mit  einem  SchUltelfrosle  ein ;  noch  seltener 
geht  das  P^ieber  denselben  eine  Zeit  lang  voraus.  Indessen  treten  bei  stärkeren 
Endtmien  gewöhnlich  gewisse  Prodi omalerscheiuungcu  auf,  welche  den  Ausbruch 
bereits  abnen  lassen.  Die  Wui.de  wird  rftmlich  ohne  Veranlassung  gereizt,  turge- 
fccireud ,  blutet  leicht  i^nd  wird  auÜalleud  schmerihaft.  Beim  nächsten  Verband- 
wechsel entdeckt  man  dann  zuweilen,  dass  dieselbe  ein  unreines  Ausseben  gewonnen 
hat  oder  dass  sie  mit  einem  dünnen,  grauen,  nur  unter  Grauulationsbtutuug  abzieh- 
bareu  Hüutcben  bedeckt  ist.  Unter  geeigneter  Bthaudlung  achwinden  diese  Er- 
Bcbeiniingeu  in  der  Regel  wieder  und  hat  man  deshalb  einen  eolchcn  als  unreine 
Wunde  oder  als  Wuudcroup  b4zeichneteu  Zustand  nicht  als  ein  Aufangsstadium 
des  llispilalbrandes  betrachten  wollen.  Ich  vermog  dieser  Auffaeeung  nicht  bei- 
zustimmen. Allerdings  kann  eine  stark  reizende  Behandlung  gelegentlich  eine  solche, 
dann  völlig  bi deutungslose  Veränderung  herbeiführen;  tritt  dieselbe  aber  ohne 
nachweisbaren  Giund  auf,  so  mu>9  sie  mindestens  als  sehr  verdächtig  bezeichnet 
werden;  der  n  man  triebt  es  ni(bt  selten,  dass  zunächst  derartige  Zustände  auf 
einer  Abtheilung  sieh  immer  häutiger  wiederholen,,  bis  dann  plötzlich  der  aus- 
gesprochenste Hospital brand  aus  einem  solchen  Belage  hervorgeht. 
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60  ähnlich  die  EDdetadten  des  deutlich  entwickelten  Brandes  sind,  so 
sich  im  Beginne  doch  erbebliehe  Verscbiedenbeiten  nachweisen.  Eh  existiren 
,  in  der  Regel  durchaus  typische  Formen ,  welche  bereits  von  Delpech  •*) 
aufgestellt  sind :  der  ulceröae  und  der  p  u  1  p  ö  s  e  Brand,  Der  erstere 
beginnt  mit  dem  Auftreten  mehrerer  graugelblicLer ,  etwas  erhabener  und  mit 
bräunüchf»  Punkten  (von  thromlKtsirten  Gelassen  berrUhrend)  durchsetzter  Flecken, 
welche  sich  schnell  vergrössern ,  dann  zerfallen  und  scharfrandige,  rundliche  Ge- 
schwüre hinterlassen ,  die  ineinander  Überfliessen.  Ohne  erheblicb  in  die  Tiefe 
zu  greifen,  erreicht  die  Ulceration  den  Hautrand,  welcher  sich  röthet,  infiltrirt 
und  ebenfalls  in  scharfrandigeu  Contouren  zerfjlllt.  Dies  Bild  kann  dauernd  bestehen 
bleiben ;  gewöbniicb  aber  erfolgt  mit  dem  Weiterfortschreiten  des  Processes  der 
üebergang  in  die  nlchäte  Form.  Der  pulpöse  Brand  beginnt  in  der  Regel  mit  dem 
Auftreten  fines  grauen,  schmutzigen  Belages  auf  dem  Grunde  eines  Theiles  oder 
der  ganzen  Wunde,  welcher  sich  nur  in  Fetzen  abreissen  lässt  und  eine  blutende 
Fläche  binterläsat.  Der  Grund  ist  im  Beginn  meistens  etwas  verHat'bt,  erbebt  sich 
aber  bald  unter  dem  Drucke  der  in  tieferen  Schichten  entwickelten  Fäulnissgase, 
zerfällt  und  wandelt  sich  in  eine  weiche^  schmierige,  faulender  (iehirnsubstanz 
ähnliche  Maiise  um ,  deren  oberste  Schichten  sich  abwischen  lassen  ,  während  sie 
in  der  Tiefe  festbaftet  und  leicht  blutet.  Zuweilen  entwickelt  sich  ein  solcher 
Zustand  mit  tlberrasehender  Schnelligkeit,  während  einer  einzigen  Nacht ;  so  habe 
ich  in  Bethanien  wiederholt  Ampittation^stümpfe  schou  beim  ersten  Verbandwechsel 
am  Tage  nach  der  Operation  mit  einer  dicken  Sebiclit  necrotischer ,  stinkender 
Massen  bedeckt  gefunden.  Bei  schnellem  Fortscbreiten  in  die  Tiefe  kommt  es  in 
Folge  von  Stanungen  zu  Blutungen  in  die  abgestorbenen  Gewebe  (bämorrhagiscber 
Brand),  wodurch  dieselben  eine  mehr  braunrothe  Färbung  annehmen,  andere  Male 
setzt  die  Fäulnisa  mit  einer  solchen  Intensität  ein  ,  dass  der  ganze  Grund  durch 
Gasblaseu  in  die  IMhe  gehoben  wird  emphysemntöser  Brand).  Schneit  greift  der 
Process  auch  auf  die  Ilaulründer  über.  Gewöhnlicii  stirbt  zunächst  das  subcutane 
Gewebe  weithin  ab,  die  Haut  wird  unterminirt ,  rötbet  sich  und  verfällt  in 
grosser  Au!«dehnung  dem  gewtl'huliehen  Brande;  dann  folgt  das  intermusculäre 
Bindegewebe ,  so  dasa  die  Muskeln ,  ihrer  Scheiden  beraubt ,  wie  prflparirt  im 
Grunde  daliegen.  Bald  aber  werden  auch  diese  in  den  Process  einbezogen ; 
8ie  erscheinen  misefarbig  und  sterben  in  P'etzeo,  nicht  selten  aber  auch  im  ganzen 
Umfange  ab.  Kein  Gewebe  leistet  auf  die  Dauer  Widerstand.  Straffe  Fascien 
halten  den  Process  wohl  eine  kurze  Zeit  auf  und  veranlassen  eine  mehr  flächen- 
förmige  Ausbreitung ;  über  bald  genug  sterben  auch  sie  ab  und  nun  verfallen 
Mu-^keln ,  Kerven ,  Knorpel  und  Knochen  der  furchtbaren  Zerstörung.  Gelenke 
werdeh  eröffnet ,  Gefflsne  arrodirt  und  veranlassen  gefährliche  Nachblutungen. 
Immerhin  ist  dna  letztere  seltener,  als  mau  denken  sollte,  da,  wie  es  scheint,  die 
Arterien,  selbst  wenn  sie  völlig  entblösst  sind,  atiffaltend  lange  wiederstehen.  Ich 
erinnere  mich  nur  einer  heftigen  Blutuug  aus  der  Femoralis  bei  einer  brandigen 
Risswunde  am  Oberschenkel ,  sowie  dtr  Arrosion  der  A.  axiHan'ti  und  liftialiit 
poati'cif  in  Ampnlattonswunden.  Die  Wunde  verbreiti^t  einen  intensiven  Geruch, 
welcher  etwas  Eigentbilmüches  hat,  jedetifalla  dem  gewöhnlichen  Fäulnissgeruch  nicht 
ähnlich  ist;  sie  ist  meiü^tens  aueserordentlieh  schmerzhaft.  Inzwischen  hat  sich  mehr 
oder  weniger  hohes  Fieber  entwickelt ,  welches  indessen  nichts  Charakteristisches 
zeigt,  i*ondern  mit  dem  septischen  Fieber  übereinstimmt.  Sclitlttelfröst©  bedeuten 
gewöhnlich  den  üebergang  in  Pyäraie;  doch  nimmt  auch  ein  Erysipel  nicht  selten 
von  der  Wunde  seinen  Ausgang.  In  vorgeschrittenen  Stadien  ist  das  Leiden 
einer  selbständigen  Hcituug  nicht  fähig,  sondern  tödtet  am  häufigsten  durch 
Septicümie.  seltener  durch  Pyämie  oder  Erysipelas ,  am  seltensten  durch  Tetanus. 
Wird  die  Wunde  durch  therapeutische  Eingriffe  zur  Reinigung  gebracht,  so  kann 
immerbin  noch  der  Tod  durch  die  langwierige  Eiterung  herbeigeführt  werden. 
Aber  auch  die  häufige  Wiederholung  des  Leidens  kann,  besonders  bei  alten  Leuten, 
die  Kräfte  verzehren ,    da    der  Hos-pitalbrand    eine  grosse  Neigung  zu  Rückfällen 
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besitzt.     Bei    grosser  AusdebnuDg   der  Erkrankung   bleiben    immer   Störungen  ii 
Gebrauche  der    befallenen   Körpertheile    durch    Zerstörung    der    Muskeln ,    Nerven! 
oder  Gelenke  «brig:;    häufig  sind  unmittelbar  oder  noch  spät  Terstüramelnde  Ope-' 
rationen  nöthig.     Weitere  Nachkrankheiteu   sind  selteo ;   doch  kommen,  wie  schon 
oben  erwähnt^  gelegentlich  Lähmungen  der  Schlundmusculatur  und  anderer  Körper* 
muskeln  zur  Beobachtung. 

Behandlung,  Wenn  es  noch  nothwendig  wäre  den  Segen  hervor- 
zuheben, welchen  die  antisopttsche  Wundbehandlung  der  Menschheit  gebracht  hat, 
so  würde  sich  das  an  der  Hand  der  Statistik  des  Uospitalbrandes  am  deutlichsten 
nachweisen  lassen.  Es  scheint,  als  ob  die  Periode  der  grossen  Hospital-  und  Krieß:a- 
endemieu  hinter  uns  läge;  denn  wenn  auch  der  antiaeptische  Verband  nicht  eine 
absolute  Sicherheit  zu  gewähren  scheint,  wie  Schede,  1,  c,,,  erfahren  hat,  oder 
wenn  gelegentlich  einmal  Mospitatbraud  eine  nicht  antiseptinch  behandelte  Wunde 
befällt ,  wie  ich  Hei  her  gesehen  ^  so  sind  doch  diese  Fälle  jetzt  gliicklicberweise 
sehr  selten ,  und  scheinen  ausserdem  einen  verhftttnissmässig  gutartigen  Verlauf 
2U  nehmen.  Bei  der  Vervollkommnung  der  Antisepsis  in  deu  letzten  zehn  Jahren 
ist  vom  Hospifalbrand  überhaupt  nirgends  mehr  die  Rede.  Eine  strenge  Anti- 
sepsis ist  demnach  das  beste  Frophylacticum ;  doch  macht  dieselbe  eine  gute 
Hospiialhygiene  nicht  überflüssig,  wenn  letztere  für  die  Wnndkrankheiteu  auch 
nicht  mehr  von  der  weiltragenden  Bedeutung  ist,  wie  ehedem.  Tritt  Hospitalbraud 
auf,  so  gilt  es  scliueü  und  entschieden  zu  handeln ,  um  einer  Weiterverbreitung 
vorzubeugen.  Der  Kranke  muss  sofort  iaolirt  werden  ,  Aerzte  und  Wartepersonal 
milsscu ,  wenn  irgend  angängig,  ebenfalls  dem  Kranken  besonders  zugetheilt 
werden,  er  muss  für  den  Verband  seine  eigenen  Instrumente  haben.  Die  Rein- 
lichkuit  und  Sorgfalt  kann  in  solchen  Fällen  gar  nicht  übertrieben  werden.  — 
Die  Localbehandlung  der  Wunde  erfordert  eine  schnelle  Zerstörung  des  brandigen 
Herdes,  was  im  Anfang  sicherer  gelingt,  als  später.  Leichtere  AtTectionen  werden 
sehr  zweckmässig  mit  rauchender  Salpetersäure  zerstört,  welche  einen  trockenen, 
featbaftenden  Schorf  erzeugt.  Bei  Neigungen  zu  Blutungen  habe  ich  gute  Dienste 
von  dem  wiederholten  Aufstreichen  des  Liquor  Fei-rt  se^squichlorati  gesehen. 
Steht  aber  die  AfTection  nicht  bald,  sehreitet  sie  gar  auf  das  subcutane  oder  inter- 
musculüre  Bindt'gewebe  vor,  so  greife  man  sofort  zu  energischeren  Mitteln.  Als 
solche  empfehlen  sich  nur  zwei  unter  der  grossen  Zahl  der  angepriesenen  Heil« 
mittel,  nämlich  die  Chlorziukätzuugen  und  das  Ferrum  candens.  KÖNIG  *)  räth 
rtlcksichtslose  Spaltungen  durch  Haut  und  Muskeln  vorzunehmen ,  uro  den  Er- 
krankungsherden Itberall  beizukommen.  Nachdem  man  dieselben  von  necrolisehen 
Fetzen  möglichst  gereinigt  hat,  stopft  man  alle  Taschen  mit  Charpie  aus,  welche 
mit  einer  ganz  concentrtrten  Chlorzinklösung  (Chlorzink  mit  wenig  Wasser  zu 
einem  Brei  gelöst)  getränkt  sind.  Nach  einigen  Tagen  bist  sich  der  Schorf  und 
hinterlässt  eine  granulirende  Fläche;  ist  das  nicht  überall  der  Fall,  so  wiederholt 
man  das  Verfahren  ganz  oder  zum  Theil.  In  der  That  ist  dasselbe  sehr  wirksam 
und  nicht  bedenklich,  da  Blutungen  aus  grossen  Gefilasen,  wie  Langenbdch  ") 
gezeigt  bat,  dabei  niemals  vorzukommen  scheinen ;  auch  ist  der  Schmerz  nicht 
eben  erheblich.  Dennoch  bin  ich  vor  vielen  Jahren ,  nachdem  ich  das  Chlorztnk 
versucht  hatte,  wiederum  zum  Glüheisen  zurückgekehrt,  welches  mir  bei  energischer 
Anwendung  doch  noch  sicherer  zu  sein  schien.  Natürlich  wird  mau  das  Chloro- 
form dabei  nicht  entbehren  können.  Mau  muss  dann  aber  ebenso  rtlcksicht^los 
spalten,  wie  bei  Benützung  des  Chlorzinks  und  das  glühende  Eisen  bis  tief  in  die 
Gewebe  hinein  wirken  lassen.  Der  Tbermocauter  kann  das  GlUheisen  zu  diesem 
Zwecke  nicht  ersetzen,  da  er  zu  schnell  abgekühlt  wird.  Eine  Blutung  habe  ich 
nie  erlebt,  obwohl  ich  auch  die  Gegend  der  GefUsse  energisch  bentricbeu  habe. 
Nach  der  Cauterisation  bleibt  die  Wunde  vollkommen  offen,  bei  Amputationswunden 
mit  zurilckgeschlageneu  Hautlappen,  und  wird  von  Zeit  zu  Zeit  antiseptisch  über- 
rieselt. Die  AUgemeinbehandlung  braucht  nur  kräftigend  zu  sein ;  besonder» 
Medicamente  sind  zu  entbehren. 
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HOUntalatfe,   e,  st.  Saaveur. 

Hubertusbad  in  der  Provinz  Sachsen,  220  Meter  über  Meer,  Eiseob&Un- 
Btatiou  der  Halberätadt  Quedliuburger  Bahn  bei  Tbale,  eiuer  beliebten  Sommeririscbe 
fUr  Norddeutsche,  am  Fusee  eines  waldreichen  Gebirg-es,  hat  eine  Badeanstalt,  in 
der  ein  jod-  «nd  bromhaltii^es,  2'  .^perceiitigea  Kocbaalz  entbaltendea  Mineralwasser 
zur  Benutzung:  gelangt.  Dasselbe  hat  in  1000  Tbeilon  Wassoi*  2öy  fest©  Bestand- 
tbeile,  darunter  14*96  Cbfornatrium,  11-16  Chlorkaliura,  0'43  Salpetersäuren  Kalk. 
Kaltwasaerheilanstalt,   Ficbtennadelbider.  £  ' 

Hüftgelenk^  angeborene  Missbil  düngen,  Verletzungen, 
Erk  rankung^en  und  Operationen  an  demselben. 

AnatomiBcb  physiologische  Vorbemerkun g^en.  *)  Daa  Hüft- 
gelenkf  Articulatio  coxo-femorali\  ist  dasjenige  EitremitÄtengelenk,  welches  am 
verborgensten  und  von  aussen  unzugängliohsten  gelegen  ist  ^  um  so  mehr  dann, 
wenn  die  dasselbe  umgebenden  Weichtheite  stark  und  kräftig  entwickelt  sind.  Es 
ist  unter  diesen  Umständen  fast  nur  der  grosse  Trocbanter,  den  man  mit  einiger 
Bestimmtheit  fühlen  und  von  dem  aus  man  die  Lage  des  Schenkelhalses,  Schenkel- 
kopfes und  des  Acetabulum  bestimmen  kann»  da  die  Spitze  des  Trocbanter  in  der 
gleichen  Höhe  mit  dem  Centrum  des  Gelenkes  gelegen  ist.  Bei  abnurmen  Steltungen 
des  Scheokeikopfes  ist  die  Lage,  in  welcher  sich  der  Trochanter  inajor  zu  einer 
von  der  Spina  anter.  super,  hinten  herum  nach  dem  Ttiber  tschit  gezogenen 
(RosEß'schen  oder  NELATON'schen)  Linie  befindet,  beaehtenswerth,  indem,  so  lange 
der  Scheukelkopf  in  der  Pfanne  sitzt,  der  vordere  obere  Rand  des  Trochanter 
nahezu  in  dieser  Linie  gelegen  ist,  wogegen  jener  Rand  beim  Ausweichen  des 
Schenkelkopfes  nach  hinten  weit  über  diese  Linie  hervorragt.  Von  den  Knochen- 
theilen  des  Hflftgelenks  ist  da»  dem  Becken  angehürige,  ziemlich  halbkugelige 
Acetabulum  so  zwischen  die  drei  dasselbe  bildenden  Beckenknochen  eingeschaltet, 
das«  es  von  den  hervorspringendsten  Punkten  derselben,  Tuberculum  pubis.  Tuber 
ischii,  Spina  anter.  super,  ziemlich  gleich  weit  entfernt  ist.  Das  dem  Pfannenrande 
mit  breiter  Basis  auf-titzende,  mit  scharfem  freiem  Rande  die  grösste  Peripherie  des 
Schenk  elkopfea  überragende  Lahr  u  m  cartilagineu  m  sehliesst  den  Pfannen- 
raum luftdicht  ab  und  trägt,  so  lange  es  anverletzt  ist,  nicht  unwesentlich  dazu 
hei,  ein  Ausweichen  des  Schenkelkopfes  aus  der  Pfanne  zu  verhüten.  Im  Innern 
der  Pfanne  befindet  sich  nur  ein  Theil  derselben,  die  Sit  perfides  l  an  ata 
tlberknorpelt ;  dieselbe  umgreift  eine  knorpelfreie,  von  einem  Fettpolster  ausgefüllte 
Grube.  Der  Sehen  kel  köpf,  seiner  Gestalt  nach  mehr  als  eine  Halbkugel 
dareteltend,  ist  bis  auf  eine  kleine,  rundliche,  innen  und  oben  gelegene,  zur  Auf- 
nahme des  Li<f.  teres  bestimmte  Stelle  übtsrall  mit  glattem  Knorpel  überzogen  und 
sitzt  auf  dem  Schenkelhälse,  welcher ,  in  schräger  Richtung  verlanfend ,  die 
Vermittlung  zwischen  Kopf  und  Diaphyse  des  Femur  bildet.  Um  in  der  genannten 
Stellung  die  Laat  des  Körpers  tragen  zu  kuunen ,  besitzt  die  spongiöae  Substanz 
des  Collum  femorin  eine  Anordnung  der  Knochenbälkchen,  welche  nach  neueren 
Untersuchungen  (Heem.  Meyeb,  Jul.  Wolff)  so  beschaffen  ist,  wie  dies  nach  den 
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Gesetzen  der  Statik  für  diesen  Zweck  am  vortheilhaftesten  ist.  Besonders  zu  bemerken 
ist^  daes  bei  zunebmeuder  AlterAatropfaie  der  Knocken  die  Knochenbälkchen  immer 
spärlicher,  die  mit  Mark  erfüllten  Hohlräume  immer  grösser  werden,  so  dase  dadurch 
mehr  und  mehr  eine  erhebliche  Prädisposition  zu  den  daa  Greisenalter  vorzugsweise 
befallenden  Schenkelhalsbrüchen  hervorlritt.  —  Was  die  Ligamente  des  Hüft- 
gelenks anlangt,  so  kommt  zunächst  das  Lig.  teres  in  Betracht,  das  zwar  kein 
eigentliches  Ligament ,  sundern  ein  von  Synovialhaut  überzogeuer  Träger  von 
Gefääsen  ist,  weun  dieselben  au«h  nicht  in  deo  Schenkelkopf  eindringen  (Hybtl); 
auch  dient  dasselbe  nicht  zum  Festhalten  oder  Tragen  des  Kopfes  in  der  Pfanne, 
vielmehr  kann  das  Gelenk  auch  ohne  dasselbe  ein  vollkoinmen  solides  sein.  Mm 
Kapselband  mit  seiner  synovialen  Auskleidung  umfasst  den  Schenkelhals  kreis- 
förmig fast  vollständig,  so  dasa  er  mit  seiner  vorderen  Fläche  ganz,  mit  seiner 
hinteren  zum  gröSHten  Theii  inuerhalb  desselben  gelegen  ist.  Von  den  fibrösen 
Verstärkungsbändern  ist  das  bedeutungsvollste  das  bis  zu  14  Mm.  dicke  und 
angeblich  einer  Belastung  von  mindestens  5  Centnern  fähige  Z/y.  ileo-femorale 
8.  Bertini  y  welches  von  der  Spina  anterior  inferior  gegen  den  Trochanter 
minor  hinab  verläuft,  hauptsächlich  zur  Fixirung  des  Rumpfes  auf  den  Beinen 
dient  und,  weil  es  sich  nach  unten  uach  Art  eines  umgekehrten  ,Y  spaltet,  %'ua 
BKtELOW  auch  Y  Baud  genannt  wird.  In  einzelnen  Fällen  steht  die  Hilt^gelenks- 
kapsel  mit  dem  Schleinibeutel  des  M.  iho-pso'ts  in  Communication ;  die  Sehne 
dieses  Muskels  bedeckt  die  fibröse  Kapsel  des  Gelenks  auf  der  Vorderseite  des- 
selben fast  allein  vollständig  In  der  vorderen  Huftgelenksgegend  liegen  auch  die 
grossen  Femoral-Gefässe  und  -Nerven.  Die  hintere  Fläche  des  Hüftgelenkes  wird 
dnreh  die  ilberaiis  dicke  Schicht  der  Glutäen  gedeckt,  von  Gelassen  kommt  daselbst 
die  Art.  ijlutata  inferior ,  von  Nerven  der  dicke  Stamm  des  Lschiadicus ,  der 
zwischen  Trochanter  major  und  Sttzbeinhöcker  gelegen  ist,  in  Betracht.  In  der 
seitlichen  Hüftgelenks-  oder  Trochantergegend  linden  sich  ebenfalls  die  Glufiieu,  und 
am  Trocfionffr  major  sind  zwei  Schleimbeutel  bemerkenswerth,  ein  obeittächlicher 
und  ein  tiefer,  letzterer  in  Verbindung  mit  der  Aponeurose  des  .1/.  <^lutaruit 
inaxiiaus,  • —  Während  die  Gclenktheil©  durch  den  ventilartigen  Schluss  des  Lafnum 
cartilagineum,  die  Cohäsion  der  Synovia,  den  Luftdruck  und  die  äusseren  fibrösen 
und  musculösen  WeichtheHe  zusammengehalten  werden  ,  sind  die  Bewegungen  des 
Gelenkes  zwar  sehr  ausgedehnt,  aber  doch  bei  gewöhnlichen  Menschen  (also  mit 
Ausnahme  von  Gymnastikern,  Akrobaten,  Kautschukmännern)  an  ziemlich  bestimmte 
Grenzen  gebunden.  So  beträgt  beim  Lebenden  (nach  den  Gebr.  Wkberj  der  Um- 
fang der  Beugung  und  Streckung  im  Mittel  86",  der  Ab-  und  Adduction  !I0",  der 
Rotation  51";  fler  Umfang  der  beiden  letztgenannten,  in  halbgcbogener  Lage  dea 
Schenkels  gemessenen  Bewegungen  wird  indessen  um  so  geringer,  je  mehr  das 
Glied  im  Hüftgelenke  gestreckt  ist. 

A.  Angeborene  M i s s  b i  1  d u  n g e n  am  Hüftgelenk. 

Die  an  diesem  Gelenk  sich  findenden  M  i  s  s  b  i  l  d  u  n  g  e  n  können  das  Aceta- 
bulum,  den  Schenkelkopf  und  -Hals,  das  Lif^.  teres  betreffen  und  können  mit  und 
ohne  Abweichuug  der  Gelenktheile  von  einander  (Luxation)  verbunden  sein.  Die 
Veränderungen  der  Gelenktheile^  wie  abnorme  Enge  oder  Weite  der  Pfanne  (mit  ent- 
sprechender BeschaÖenheit  des  Schenkelkopfes),  die  Verlängerung  oder  VerkUrzang  des 
Schenkelhalses,  das  Fehlen  des  Li(/.  teres,  wenn  sie  nicht  mit  gleichzeitiger  Luxation 
in  Verbindung  waren,  sind  btKher  t'O  selten  beobachtet  worden  ^i  und  ihren  klinischen 
Erscheinungen  nach  so  wenig  gekannt,  dass  wir  uns  mit  dem  Hinweise  auf  ihr  Vor- 
kommtu  begnügen  müssen.  Dagegen  sind  die  an  geh  oreu  en  Luxationen  im 
Hflftgelenk,  bei  denen  gleiche  anatomische  Veränderungen,  wie  angeführt,  vorhanden 
sein  können,  durchaus  keine  Seltenheiten  und  siud  auch  klinisch  hinreichend  gewürdigt. 
Wie  es  scheint,  kommen  dieselben  häufiger  bei  weiblichen  als  bei  männlichen  Kindern, 
bisweilen  auch  erblich  vor,  ebenso  auch  häutiger  beiderseitig  als  einseitig;  indessen 
fehlt  es  darüber  an  einerj  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  umfassenden  Statistik  5  auch 


■ 


HÜFTGELENK. 


603 


nnvollkominene  Luxation<-n  »iitd  beobachtet  und  aoatocniecb  festgestellt,  FUr  die  Ent' 
Btehung  derselben,  Über  wtlclje  die  verscbiedeusteo  Tfaeürien  aufgestellt  sind^  ist, 
wie  bei  den  mei8ten  übrigen  angeborenen  fviixationen ,  an  erster  Stelle  wohl  eine 
maDgelkarte  Entwicklung  der  Gelcnktbeile  Hiizuklagi^n ;  ata  lUr  die  Luxation  durch 
Ausdehnung  und  Erschlaft'iing  der  Bändtr  prädisponirend  kann  auch  eine  Gelenk- 
entzündung oder -Wassersucht  angesehen  werden;  von  grösserer  Wichtigkeit  aber 
ist  wohl  eine  bei  stark  gepresster  Lage  des  Fötus,  z.  B.  Fruchtwassermaiigel,  statt- 
findende übermässige  Adductionsslellung  der  Schenkel  (W.  Hoskk),  bei  der,  wenn  sonst 
die  vorher  erwilhnten  Bedingungeu  gegeben  sind,  das  Ausweichen  der  Sehcnkelköpfe 
«US  ihren  Pfannen  begünstigt  wird,  —  Bei  der  pat  ho  1  og  isic  be  ti  Anatomie 
der  angeborenen  Luxationen  hat  mau  das  Verhalten  derselben  bei  ganz  jungen 
Kindern  und  bei  älteren,  die  bereits  zu  gehen  angefangen  haben,  sowie  bei  Er- 
wachsenen zu  unterscheiden.  Die  Sectionen  aus  di-r  frühesten  Lebenszeit,  die  am 
seltensten  gemacht  sind,  ergaben  ziemlich  verschiedenartige  Resultate.  In  acht  von 
MAL<;At«NK  2)  2U^amnleoge8telIten  Füllen,  Kinder  bi^  zum  Alter  vnn  "J'/.,  Monaten 
betreffend,  bandeite  es  sich  um  fünf  Knaben  und  drei  Kinder  mit  nicht  angegebenem 
Geschlecbte ;  darunter  waren  vitr  beiderseitige,  vier  einfache,  linksseitige  Luxationen. 
Dreimal  enthielt  die  Gcleukliöble  Synovia  in  MtnK©,  es  fand  sich  aber  auch  in 
anderen  Fällen  ein  saniöser  oder  serös  puruleuter  Inhalt,  auch  Pseudomembranen; 
in  allen  Füllen  waren  die  Knorpel  intact ,  die  Gelenkkapsel  verlängert,  nicht 
zerrissen,  ebenso  das  IJy.  teren,  das  meistens  verdünnt,  aber  auch  stilrker  als  in 
der  Norm-  oder  getrennt  beobachtet  wurde.  Dem  Grade  der  Luxalion  naeh  waren 
fünf  iucompiete,  eine  eomplele  vorhanden,  zweimal  war  jener  nicht  uilher  angegeben. 
Bei  den  unvollständigen  Luxationen  zeigten  Gelenkkopf  und  Pfanne  Eindrücke 
oder  Abtlachungen  au  den  entsprechenden  Stellen;  durch  einen  Zug  nach  abwärts 
Hess  sich  die  Luxation  lieben,  kehlte  aber  beim  Nachlaas  desselben  sogleich  wiider, 
oder  die  Reposition  liess  sich  durch  eine  combinirte  Flexions-,  Abductionabewegung 
und  Einwärtsroll ixng  bewerkstelligen.  In  einem  Falle  von  voltsländtger  Luxalion 
(achtmonatliches  Kind)  hatte  sich  der  Kopf  auf  dem  Darmbeine  bt-reits  eine 
knorpefigo  Höhle  gebildet ,  dag  Acetabulum  hatte  seine  Regelmiissigkeit  verloren, 
die  Heckenkiiochen  zeigten  eine  beginnende  Deformität.  Mit  ("ortschreitendem  Alter 
werden  die  Veränderungen  immer  auflTllligtr,  naniontlirh  verkleinert  sich  dai 
Acetabulum,  indem  es  eine  dreieckige  Gestalt  annimmt  und  d;is  in  seinem  (J runde 
vorhandene  Fettgewebe  hypcrtrophirt,  derart,  dass  der  Gelenkkopf  nicht  ra^br  la 
dieselbe  zurückgelührt  werden  kann ;  auch  tritt  zwischen  beiden  LlÄweiteu  eine 
solche  Verengeniug  des  Kapselbandos  ein ,  dass  auch  ans  diesem  Grunde  die 
Reposition  unmöglich  ist.  Das  in  der  Kegel  nur  mangelhaft  entwickelte  und 
unregeluijtssig  gestaltete  Gelcnkende  des  Feniur  beHndet  sich  bei  iiUereu  Individuen 
fast  immer  in  einer  vollkommen  luxirten  Stellung;  wenigstens  ist  nach  dem  Alter 
von  zehn  Jahren  keine  nnvollsländige  Luxation  mehr  beobachtet  worden.  Der 
Gelenkkopf  (den  mau  bei  juugeu  Kindern,  in  sehr  seltenen  Fallen  auch  auf  dem 
j^ornmfii  ohtunitorinm  oder  dem  Schambein  stehend  gefunden  bat)  bildet  sich 
auf  der  Ausseudäche  des  Darmbeines  eine  meistens  ziemlich  unvollkommene  Gelenk- 
grube, die  in  Folge  der  Belastung  durch  das  Gewicht  des  Rumpfes  bisweilen 
weiter  nach  oben  und  aussen  wandert  und  so  hoch  am  Darmbeine  ihr  Stelle  haben 
kann,  wie  niemals  nach  einer  traumatischen  Luxation.  Man  hat  bjs  zu  drei  solcher 
tlbereinander  gelegenen  Gelenkgruben  gefunden  (PallettaJ.  Auch  besitzt  der 
Gelenkkopf  in  Folge  der  Ausdehnung  der  Gelenkkapsel  öfter  eine  so  grosse 
Beweglichkeit,  dass  er  bei  der  Fortbewegung  des  Patienten  abwechselnd  auf-  und 
nieder^leigt.  Andererseits  kann  er  in  seltenen  Fällen,  'wenn  er  nach  Resorption 
oder  Ufeur  iles  Kapielbandes  mit  dem  Darmbeine  in  dirccte  Rerflhrung  kommt, 
ähnlich  wie  bei  veralteten  traiiraatischen  Luxationen ,  sich  vermiitelät  der  vom 
Perio&t  au^gchenuen  Knochenneubildiingen  eine  tiefere  Gelenkhöble  bilden,  mit  der 
er  sich  dann  in  genauer  Articulation  beündet.  Auf  die  Gestalt  der  Beckenknocben 
bleibt  die  Luxation  natürlich  nicht  ohne  Einfluss.    Das  Darmbein  oder  die  Darm- 
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beioe,  je  nachdem  eine  ein-  oder  beiderseitige  Luxation  vorbanden  ist,  werden  au9 
ihrer  schrägen  Stellung  mehr  zur  Verticalen  aufgerichtet,  die  Querdarchraesser  des 
grossen  Beckens,  namentlich  zwischen  den  beiden  Spinae  anterr.  superr.  verkleinert; 
der  Beckenausgang  dagegen  erweitert  sich  ,  indem  der  .Schamhogon  sich  abflacht 
und  der  Querdurchmesser  znrischen  den  Sitzbeinen  sich  yergröisert;  es  pflegen 
daher  die  Geburten  bei  Frauen  ^  die  mit  diesem  Fehler  behaftet  sind ,  keine 
erdchwerten  zu  sein.  —  Die  Symptome  des  Leidens  sind  für  den  Kundigen 
keineswegs  schwer  zu  erkennen ;  alhMO  ThatsaeSie  ist,  dass  dasselbe  in  der  Regel 
erst  zu  firztlicher  Kenntniss  getaitgt,  wenn  die  Kinder  laufen  lernen  sotleo  and 
sich  dies  innerhalb  des  Zeitraumes ,  in  welchem  es  son^t  zu  geschehen  pflegt,  als 
unmöglich  erweist.  Indessen  durch  die  auch  bei  neugeborenen  Kindern  nicht  zu 
vermissende  Aus-  oder  Rinwärtsdrehung  des  Beines,  die  VerkUrziing  desselben,  die 
Schwierigkeiten  seiner  Extension ,  besooders  aber  die  das  Reinigen  des  Kindes 
erschwerende  Adduction  sollten  sorgfältige  Mtltter  oder  Wärterinnen  doch  schon 
aufmerksam  gemacht  werden,  daas  bei  dem  Kinde  ein  abnormer  Zustand  vor- 
banden ist.  Die  Diagnose  wird  dann  durch  den  mittelst  der  Patpation  gewöhnlich 
auf  dem  Darmbeine  nachzuwei!iend«n  Geionkkopf  und  die  oft  vorhandene  Möglichkeit, 
denselben  durch  einen  einfachen  Zug  zu  roponiren ,  sowie  die  leichte  Wiederkehr 
der  Luxation  vervollständigt,  und  würde  nur  eine  nach  stattgehabter  Wendung 
and  Extraction  an  einem  Fusse  allerdings  mögliche,  inter  partum  eutstandeue 
traumatische  HflftgelenksluxHtiou  ausziischliessou  sein.  Haben  die  betretfenden 
Individuen  bereits  angefangen  zu  gehen,  so  bieten  sich  auch  im  Gange  derselben 
Eigenthtlmlichkciten  dar,  die  namentlich  bt.4  Erwachsenen  und  bei  beiderseitiger 
Luxation  durchaus  charakteristisch  sind  und  im  Laufe  der  Jatira  noch  zuzunehmen 
pflegen.  Es  zeigen  solche  Personen ,  die  sich  uur  mit  Mühe  fortbewegen ,  ein 
eigentbflinHchea  Schwanken  von  einer  Seite  zur  anderen,  ein  Watacheln  im  Gange ; 
es  erklärt  sich  dies  aus  der  mangelhaften ,  nur  durch  Ligamente  bewirkten  Be- 
featigung  der  unteren  Extremitäten  am  Rumpfe  und  das  dabei  bisweilen  Btatttindeode 
Auf-  und  Niedergleiten  der  Gelenkköpfe.  Der  Rumpf  erscheint  verlängert,  die 
Beine  verkürzt;  die  im  Wachsthume  zurtlckgebliebeuen  Obiirschenkel  sind  schräg 
nach  innen,  die  Unterschenkel  nach  au^en  gerichtet;  in  Folge  dessen  springen 
die  inneren  Condylen  der  beiden  Oberschenkel  stark  hervor.  Die  grossen  Trochantereu 
prominiren  hinten  erheblich,  das  Becken  hat  eine  beträchtliche  Neigung  nach  vorn 
und  zur  Ausgleichung  derselben  ist  eine  entsprechende  Lordose  in  den  Lenden- 
wirbeln mit  starker  Prominenz  des  ünterleibc*  vorbanden.  Ist  die  Luxatiou  nur 
eine  einseitige,  so  ist  das  dadurch  verursachte  Hinken  weniger  charakteristisch, 
obgleich  auch  hier  ein  seitliches  Einknicken  des  Rumpfes  statttindet  uud  auch 
hier  eine  lordotische  Verbiegting  der  Wirbelsäule  vorhanden  ist.  —  Die  Prognose 
würde,  wenn  häufiger  in  frühester  Jugend  eine  richtige  Diagnose  gestellt  würde, 
unzweifelhaft  güDstiger  sein ,  da  in  maucben  dieser  F^lle  die  Reposition  gelingen 
und  von  dauerndem  Erfolge  seio  könnte.  Je  älter  jedoch  die  Kinder  sind,  bei  denen 
Curverauche  unternommen  werden  und  je  weiter  die  pathologischen  Veränderungen 
der  betreflenden  Theile  vorgeschritten  sind,  desto  geringer  wird  die  Aussicht  auf 
eine  gttnstige  Veränderung  des  Zustandes.  —  Bei  der  Behandlung  ist  zu 
unteraoheideo,  ob  es  eich  um  ganz  junge  Kinder  handelt^  oJer  ältere,  die  bereits 
gegangen  sind,  und  bei  denen  bereits  erheblichere,  die  Reposition  erschwerende 
Veränderungen  anzunehmen  sind.  Im  ersteu  Falle,  also  z.  B.  bei  Neugeborenen, 
würde  es  oft  schon  ausreichend  sein ,  wenn  man ,  nachdem  die  Reposition  durch 
einfachen  Zug  oder  durch  Rotation  ausgeführt  ist,  nach  dem  Vorschlage  von  RosEH, 
die  beiden  Beine  in  eine  Abductiousstelluiig  brächte  und  sie  längere  Zeit  in  dieser 
unbeweglich  erhielte,  am  einfachsten  dadurch,  dass  man  die  Unterschenkel  mit 
gefirnissten  Gypsstiefelchen  versähe  und  diese  durch  einen  an  ihnen  befestigten 
Querstab  weit  von  einander  gespreizt  hielte,  währeud  ein  Keilpolster,  mit  Gumnai- 
zcug  überzogen ,  zwischen  die  Beine  geschoben  wurde.  Aber  auch  bei  älteren 
Kindern    sollte    man  nicht  unthätig  bleiben.     In    der  Narcose    ausgeführte,    nach 
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'ITmatflndeii  wiederholte  Versuche  werden  bisweilen  die  Reposition  gelingen  lassen 
und  ein  bei  ahducirter  Stellnrtg  der  Beine  am  Becken  angelegter,  mehrere  Monate 
liegen  bleibender  Gypsverband  kann  die  Gelenkköpfe  in  ihrer  normalen  Stellang 
fixiren  und  durch  eine  weitere,  Jahre  laug  forlgesetzte  orthopädische  Behandlung, 
namentlich  durch  sehr  exaet  ausgeFUhrte  passive  Bewegungen^  kann  e»  gelingen, 
ziemlich  normale  Verhältnisse  herbeizuführen.  Endlich  sind  aber  auch  bei  Kindern, 
die  schon  längere  Zeit  gegangen  waren,  durch  eine  sehr  mühsame,  eine  Anzahl 
\on  Jahren  in  orthoplliiischen  Instituten  fortgesetzte  Behandlung,  namentlich  durch 
Pravaz  Vater  nnd  Sobn  (in  Lyon)  günstige  Erfolge  erzielt  worden,  die,  wenn 
sie  auch  nicht  immer  zu  einer  vollstilntiigen  Repoiition  des  ausgewichenen  Schenkel- 
kopfes  geführt  Imben  mochten ,  dennoch  jedenfalls  mit  einer  besseren  Stellung 
desselben  und  einer  verbesserten  Function  dos  Gelenkes  verbunden  waren.  Ueber- 
haupt  muss  es  das  Beatrehen  der  Therapie  sein ,  auch  wenn  der  Schenkelkopf 
nicht  vollständig  reponirt  werden  kann,  mindestens  eine  ['fannenbilduiig  und  damit 
eine  bessere  Fixirung  dessetbeu  zu  erzielen  und  dann  das  neugebildete  Gelenk 
möglichst  activ  beweglich  zu  machen.  Während  dieser  Behandlung  kann  man 
versuchen ,  durch  schienenartige  Vorrichtungen  der  Ullftgegend  einen  Theil  der 
Körperlast;  abzunehmen  und  damit  die  nachtheilige  Zerrung  der  Gelenkbänder 
ZM  verringern ,  oder  gleichzeitig  auch  durch  Druck  auf  die  Trochanteren  ein 
Wiederausweichen  aus  der  erreichten  Stellung  zu  vorhtlten,  Eä  sind  derartige 
Vorrichtungen  von  Dupuytren,  IIkinb,  Langgaard,  Uuetkr  angegeben  worden, 
für  einseitige  Luxationen  würde  auch  ein  der  TAYLOa'schen  Maschine  ähnlicher 
Apparat  benutzt  werden  kfinnen,  —  Ist  man  endlich,  nach  erfolgloser  anderweitiger 
Bebandtung,  auf  Palliativnaittel  angewiesen,  so  dient  dazu  ein  starker  Beckengürtel 
(Heine,  Bouvieh),  der  für  die  luxirten  Gelenkenden  die  geeigneten  Auahithlungen 
besitzt,  eine  weitere  Verschiebung  und  ein  Schlottern  derselben  verhütet  und  dem 
Gange  der  Patienten  eine  grössere  Sicherheit  gewährt;  bei  einseitiger  Luxation 
muss  natürlich  auch  die  Verkürzung  durch  einen  hohen  Schuhabsatz  etc.  auszu- 
gleichen  versucht  werden. 

B.    Verletzungen  im  und  am  Hüftgelenk. 

ContuBioneo  und  Distorsionen  des  Utiftgelenkes  und  der  Hüfte 
Bind  sehr  häufige  Vorkommnisse,  und  können  gradweise  derartig  verschieden  «ein, 
dass,  wenn  die  einwirkende  Gewalt  eine  .'*ehr  beträchtliche  war  (oder  wenn,  was 
häutiger  der  Fall  ist,  in  den  Knochen  eine  anatomische  PrÄdisposition  vorhanden 
war)  sogar  ein  Schenkelba!:$bruch  die  Folge  davon  sein  kann.  Es  handelt  sich  daher 
in  zweifelhaften  Fällen  hauptsächlich  darum ,  zu  entscheiden ,  ob  eine  einfache 
Contusion  oder  Diator^ion  des  Gelenkes ,  oder  ein  Schenkelhalsbruch  vorliegt, 
während  eine  Luxation,  die  au  dem  Aussehen  des  ganzen  ßeiuea  eine  viel  grössere 
Veränderung  herbeiführt,  dabei  kiium  criistlieh  in  Betracht  kommt.  Ua  auch  die 
Schenkelhatsbrüche  beinahe  ausnahmslos  mit  den  Erscheinungen  der  Contusion, 
nämlich  Störung  der  freien  Beweglichkeit,  Unfähigkeit,  das  Bein  vom  Lager  zu 
erheben,  Scbmerzhaftigkeit,  BlutextravasatLon  verbunden  sind,  so  mtiss  bei  der 
differentiellen  Diagnose  viraiieht  werden,  die  (später  anzugebenden)  Symptome  der 
Fraclurn  colli  ffmorta  zu  ermitteln,  was  allerdings,  wie  wir  sehen  werden,  bei 
einzelnen  Arten  derselben  seine  besonderen  Schwierigkeiten  hat.  Die  Behandlung 
der  Contusion  besteht  in  ruhiger  Lage-  und,  bei  grosser  Scbmerzhaftigkeit,  der 
Application  einer  Eisblase.  Später,  nach  Resorption  der  Extravasate,  sind  mit  dem 
Gelenke  passive  und  demnächst  active   Bewegungen  vorzunehmen. 

Unter  den  Wunden,  die  das  Hüftgelenk  tretfen ,  kommen  nur  Stich- 
und  SehuHS  wunden  in  Betracht ;  erstere  jedenfalls  ausserordentlich  selten  ,  da 
daa  Gelenk  bei  seimr  verborgenen  Lage  und  seiner  Beweglichkeit  dem  stechenden 
Werkzeuge,  selbst  wenn  ein  solches  in  seine  Käbe  kommen  sollte,  leicht  ausweicht. 
Dus  Vorhandensein  einer  penetrirenden  Stichwunde  des  Gelenkes  würde  übrigens 
vobi  kaum  anders  als  durch  das  Auftreten  einer  traumatischen  GeieakentzüDduag 
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erkannf  werden  können.     Auch  die  Schussverletzungen  des  Hufltgelenkes^) 
pind  gerade  niclit  sehr  häufig ,    sind  aber  doch  oft  genug  beobachtet.     Man  kannJ 
mit  Wahrscheinlichkeit  annelimen^    daaa  da^  Hüftgelenk  getroffi^n  Ist,    wenn  sich 
eine  (Ein*   oder  Ausgangs-)   SehiissöffnuDg    in   der  Gegend    zwischen  Trochanter 
major  und  Spina  anter.  svjter.  befindet,  um  so   mehr  dann,  wenn  dieselbe    etwa 
4  Cm.  unter  der  letzteren  ,   oder  nach  unten  und  aussen   vom    Tuherculum  pubt» 
gelegen  ist,  oder   von  hinteri,  die  GlutJien  durchsetzend,  sich  in  der  Gegend  des 
Gelenkes  befindet.    Liegen  Scliussöffnungeti  dicht  vor  oder  hinter  dem  Trochanter 
major,  so  ist  eine  Verletzung  des  Schenkelhalses  sehr  wahrscbeialtcli;  dieselbe  ist 
oft  auch  vorhanden,    wenn    die  Kugel    anscheinend    bloa  den    grossen  Trochanter 
getroffen    Latte ,    indem    sie  in  Wirklichkeit    in  den  Schenkelhals    oder  selbst  den 
Bchenkelkopr  eingedrungen  sein  kann.  Die  Verletzungen  der  genannten  Gt'lenktheile 
können  in  einfachen  partiellen   Absplitterungen,  RinnenschUäfien    oder  totalen  Zer- 
«prengungeu  bestehen;  am  Scbenkclhahe  kommen  auch  Lochschtisse  ohne  weiterft| 
Rplitternng    vor.     Im    Uebrigt^n    kann    das  Projectil    »ich    auch  auf  eine  einfache' 
Eröflnung  der  Gelenkkapsel  bescliränken,  andererseits  aber  auch  die  Gelenkpfanne 
zerdohmettern,  dieselbe  durchbohren,  in  die  Beckenböltle  eindringen  und  in  derselben 
gelegene  Organe,   wie  Blase  und   Mastdarm,  verletzen.   Bisweilen  ist  aber  auch  in 
ua]gekehrter  Riclttung,  von  der  Bauch-  oder  Beckenböble  au9,  das  Geschoss  In  das 
Hftftgelenk  eingetreten  und  in  demselben  stecken   geblieben.     Ausser  den  Compli- 
cationen  mit  Verletzung  der  erwähnten  ßeckeneingeweide    (mit  Austritt    von   Urin 
oder  Koth    durch    die  Sebussöffnungen)    kflnnen    auch    solche    mit  Verletzung    der-j 
gro-ssen  Gefilase  in  der  Schenkelbeuge  (raeistens  schnell  lötlilich)  oiier  des  A'.  fetno- 
ralis  (an  der  nicht  fehlenden  Paralyse  kenntlich)  vorhanden  sein.  Ein  sehr  häutigetj 
Vorkommnis^  bei   llöftgelenkssehtlssen   sind  blinde  Schusscanäle ,  d.  h.  das  Fehlen 
einer  Ausgangsöfl'riung  iird  Steckenbleiben    der  Kugel,    so  dass,    bei  der  oft  vor- 
handenen  Enge  und  dem  unregelmjissigen  Verlaufe  der  Schusscanflle,  die  Diagnose, 
sehr  «i'ihwierjg  sein   kann,  wenn  man  nicht  bei  vorhandener  Zerschmetterung    des 
Bchenkellialses  an  den  dem  Knochenbruch  zukommenden  .Symptomen  die  Verlelzung 
erkannt  liat.   Wenn  dagegen  f^ine   blosse  Kafiscl Verletzung   oder  eine  obeiHäeliliche 
Verlelzung  des  Knochens  vorliegt,   fehlt  es  in  frischen   Fftllen  häufig  durchans  an 
dittrakterislischon  Symptomen;  namentlich   kann,  selbst  bei  hindeutenden  Knochen- 
verletzungen, der  Verletzte  bisweilen  im  Stande  sein^  auf  das  Bein  aufzutreten  und 
mit  demselben  zu    gehen;    auch    die  mit  dem  Gelenke    vorgenommenen    passiven, 
nur  roftssig  schmerzhaften   Bewegungen  gehen  keinen  Aufsclduss  über  die  Art  deTj 
Verletzung  und  man   wird  oft  geneigt  sein,  bloss  das  ^'uHifindensciti  eines  Fleisch-« 
Bchu9!*cs  anzunehmen.   Erat  wenn  bei  beginnender  Golenkf-ntzUridung  mit  der  Aus- 
dehnung der  Gelenkkapsel  durch  die  Exsudationen,   vcrbund«'ii  mit   einem  Ausflass 
von  Eiter  oder  Jauche,   die  mit  Blut  oder  Synoxia  vermischt  sind,  eine  bedeutende 
Schmerzhafttgkeit  auftritt ,    ist  diese ,    in   Verbindung    mit  der  die  Schenkelgcßlsse, 
emporhebenden  Anschwellung    ein  wichtiges  Zeichen    filr   die  stattgehabte  Gelenk- 
Verletzung.     Die  Zeit    innerhalb  welcher  die  traumatische  Eulzllndnng   einzutretenl 
pflegt,  ist  meistens  die  zweite  Wncbe  nach  der  Entstehung  der  Verletzung,  jedoch' 
können  äussere   Umstände,   wie  ein    Trsns|)ort,   Herumgehen  n.  8.   w.,  andererseits 
sehr  ruhiges  Verlialten,  zu  einer  Beschleunigung   oder  Verzögerung  de^  Eintrittes ^ 
jener  Symptome  beitragen.   Ausserdem  aber  kann  eine  sehr  spÄt  auftretende  Gelenk- 
entztlndnng  auch  eine  fortgeleitele  sein,  indem  das  Gelenk  selbst  unverletzt  geblieben' 
war,  der  Sehnss  jedoch  die  W^eichthcile  in  der  )i.^clisien  Kähe  des  Gelenkes  oder 
den  Oher.'5chenkel  nahe  unterhalb  desselben  getroffen  hatte.  —  Was  die  Prognosi 
der  Htlftgeleaksschtlsse  anlangt,  so  stellen  sie  allerdings  die  gefährlichsten  Gelenk- 
Schüsse  dar,  aber  sie  sind  nicht,  wie   man  früher  annahm,   durchaus  (ödtlicb.  Die 
Hauptgofahr  liegt  bei  ihnen  in  der  tlberaus  schnell  auftretenden  Septicjlmie,  wohl 
deswegen,   weil  die  verborgene    Lage    des   Gelenkes  und  die  dasselbe  umgebenden 
unnachgiebigen  tiebilde  den  Abtliiss  der  W^mdsecrete  in  hohem  Grade  eri«chweren,j 
deren  Zersetzung  aber  nicht   hindern.   Die  höchste  Lebensgefahr  bedingen  natürlichi 
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'die  umfangreichen  Zertrltmmernngen  und  die  Complicationen  mit  Verletzung  der 
ßeckeneingeweide.  Dagegen  sind  auch  Heilungen ,  «Uerdings  in  der  erbeblichen 
Minorität  der  Fälle,  bei  conservativer  Behandlung  constatirt  worden,  und  zwar 
wohl  ausnahmalos  mit  Zurückbleiben  einer  Ankylose  des  Gelenkes.  —  Bei  der 
Behandlung  der  Schüsse  in  der  HUftgeleiiksgegend,  wie  sie  im  Felde  meistens 
unter  momentan  ungünstigen  Verbällniasen  in  Betracht  kommt,  würde  man  sich, 
nach  den  neuesten  Grundsätzen  der  antiseptisohen  Behandlung,  damit  begnügen 
mtlssen,  vorläufig  auf  eine  genaue,  nur  durch  Iiigital-  oder  Sondenuntersuchung  zu 
ermöglichende  Diagnose  zu  vtrzif^hten,  vielmehr  durch  einen  antiseptischen  Ucclusiv- 
verband  (am  einfachsten  mit  Benutzung  antiaeptiseher  Streupulver]  einen  Abschluss 
gegen  die  atmospbÄriache  Luft  herzustellen,  um  dadurch  der  drohenden  Zersetzung 
der  Wundsecrete  vorzubeugen.  Erst  wenn  die  Verletzten  sich  unter  Verhältnissen 
befinden,  wo  die  erforderlichen  Hilfsmittel  zu  Gebote  stehen,  würde  man  daran  gehen 
dürfen,  UDter  antiseptischen  Cauteien  die  Diagnose  genauer  lestzustelleu,  wobei  eine 
Untersuchung  des  Schusse  anales  mit  Finger  oder  Sonde  nicht  zn  umgehen  ist,  um 
sich  danach  für  eine  conservative  oder  operative  Behandlung  zu  entscheiden. 
Die  conservative  Behandlung  ist  natürlich  bei  allen  leichteren  oder  nicht  genauer 
20  ermittelnden  Verletzungen,  also  namentlich  bei  allen  Kapselwunden  oder  Rinnen- 
acbüsaen ,  indicirt.  Hier  findet  der  antiseptiache  Verband ,  nach  vorhergehender 
Erweiterung  der  Wunde,  Extraction  aller  Fremdkörper,  Splitter  u.  s.  w. ,  bei 
entsprechender  Ruhiglagerung  des  Gliedes  und  Anwendung  der  Gewichtsextension, 
»eine  Stelle.  Nicht  geeignet  für  die  conservirende  Behandlung  sind  alle  Schlisse, 
die  mit  Fractur  des  Schenkelkopfes  oder  Scheukelhaises,  oder  mit  Verletzung  der 
Beckenorgane  cttmplicirt  sind.  Hier  tritt  die  Rer?ection  des  oberen  Endes  des  Ober' 
Schenkels,  je  nach  der  Ausdehnung  der  Verletzung,  in  ihre  Rechte,  und  hier  muss, 
bei  Blasen-  oder  Mastdarmverletzung,  ein  breiler  Zugang  zu  denselben  behufs 
leichterer  Abfithrung  ihrer  Excrete  geöffnet  werden.  Das  antiseptisclie  Verfahren 
findet  natürlich  auch  dabei,  so  weit  dies  irgend  möglich  ist,  seinen  Platz.  Die 
ExarticuLilion  im  Hüftgelenk  endlich  ist  als  priniilrc  oder  intermediäre  Operation 
unbedingt  indicirt,  wenn  neben  der  Knochenverletzung  auch  eine  sehr  umfangreiche 
Zerreissung  der  Weichtbeile,  z.  B.  nach  einer  (iranatverietzung ,  vorhanden  ist; 
bisweilen  würde  dieselbe  aber  auch  noch  nach  ausgeführter  Resection ,  besonders 
wenn  diese  sich  weit  unter  die  Trochanteren  erstrecken  musste,  als  consecutive 
Operation  in  Anwendung  kommen  müssen ,  entweder  in  Folge  aufgetretener  Ver- 
jauchung des  Oberschenkels,  oder  weil  bei  grossem  Knochensubstanzverluste  auf 
ein  gebrau<Mjisfähige8  Glied  nicht  zu  rechnen  ist.  Im  Uebrigen  sind  die  bisherigen 
Resultate  dieser  fJperation  sowohl  ab  der  Resectiou  im  Ganzen  recht  ungünstige 
gewesen.  Das  Nähere  über  die  Technik  und  die  Statistik  derselben  siehe  unten 
bei  den   ,^Operationen  im  und  am  Hüftgelenk". 

Bei  den  Fracturen,  welche  das  Hüftgelenk  betreffen,  kann  es  sich  um 
den  Beckentheil  des  Gelenkes  oder  das  Acetabulum,  und  deu  Obersehenkelthetl 
oder  das  Caput,  Collum  fpinoris  und  die  Trochanteren  handeln.  Wir  betrachten 
diese  Verletzungen  nacheinander  und  beginnen  mit  der 

Fractur  des  Acetabulum.  Bei  derselben  kann  ein  Abbrechen  des 
Pfannenrandes,  z.  B.  des  oberen  und  äusseren  Theiles  desselben,  das  in  der  Regel 
mit  einer  Dialocation  oder  selbst  einer  vollständigen  Luxation  des  Schenkelkopfes 
verbunden  ist,  vorliegen,  oder  andererseits  ein  Bruch  des  Bodens  der  Pfanne,  der 
sternförmig  oder  in  der  Richtung  der  drei  in  der  Pfanne  vereinigten  Bestandtheile 
des  Beckens  stattgefunden  hat,  bisweilen  in  Verbindung  mit  einer  Eindrückung  der 
Fragmente  nach  der  Beckenhöhle  zu  und  selbst  mit  einem  Hineintreten  des  Schenkel- 
kopfes  in  dieselbe,  vorhanden  sein,  besonders  wenn  neben  der  Fractur  des  Pfannen- 
bodeiis  noch  ein  weiterer,  ausgedehnterer  Beckenbruch  erfolgt  war.  Sturz  auf  das 
Becken  und  die  anderen  Gewalten,  welche  zur  l/uxation  des  Schenkelkopfes  führen, 
können  auch  die  vorliegenden  Verletzungen  veranlassen,  die,  da  sie  von  einander 
sehr  verschieden  sind,  auch  sehr  verschiedene  Symptome  haben.  Die  mit  Abbrechen 
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des  Pfafraenrandes  corabiDfrte  Verschiebung  oder  Luxation  des  Schenkelkopfes  ist 
dadurch  charakteriatisch^  das«  die  Diflormität  zwar  leicht,  nft  durch  einfacheD  Zug, 
sich  beseitigen  lässt,  aber  beim  NachlaBsen  des  Zuges  auch  leicht  von  Neuem  ein- 
tritt. Bei  der  Nachbebandlnng  ist  daher,  nach  Ausführung  der  Repnaition,  ein 
continuiriicher  Zug  an  dem  Beine  (durch  Gewichtseitension)  geboten,  neben  Anlegung 
eines  eng  die  Hüftgegend  umschlieseendea  Gypsverbandes.  Es  bleibt  dabei  aber 
immerhin  zweifelhaft,  ob  die  Heilung  nicht  mit  einer  Erweiterung  der  Pfanne 
erfolgen  wird.  Bei  den  Brüchen  dos  Pfaniienbodens,  wenn  sie  mit  Dislocation  der 
Fragmente  in  die  Beckenhöhle  verbunden  sind ,  Iftsst  sich  jene  bisweilen  durch 
Palpation  mit  dem  Finger  durch  den  Mastdarm  (E.  Boeckel)  erkennen-  anderer- 
seits ist,  wenn  der  SchenkeSkopf  durch  die  Oeffnung  in's  Becken  eingetreten  ist 
(und  zwar  kann  dies  bei  stärkerer  Zertrümmerung  des  Beckens,  wie  in  einem  von 
Heilung  gefolgten  Falle  Ch.  Hewitt  Moore's,  sieh  so  weit  erstrecken  ,  dasa  der 
grosse  Troohanter  das  Darmbein  berührt) ,  natürlich  eine  Verkürzung  des  Beines 
mit  Abflachung  der  Trochantcrgegend  vorhanden  und  kann  es  in  solchen  Fällen 
zweifelhaft  scheinen,  ob  es  sieb  nicht  um  den  viel  häuliger  vorkommenden  Schenkel 
halsbruch  handelt,  besonders  einen  mit  Einkeil uug  verbundenen.  Auch  hier  würde 
die  Palpation  per  rectum  einen  wichtigen  Aufschluas  geben  und  möglicher  Weise 
auch  die  Reposition  erleichtern  können. 

Die  Fracturen  am  oberen  Ende  des  Oberachenkels  betreffen  entweder  den 
Schenkelhals  oder  den  grossen  Troohanter  allein,  oder  es  sind,  der 
allerhäufigste  Fall,  beide  zugleich  nebst  dem  ktein«'n  Trochanter  gebrochen.  Diese 
Brücbe,  mit  Ausnahme  der  sehr  seltenen  isolirten  Fracturen  des  grossen  Trochanter, 
werden  beinahe  ausschliesslich  bei  Personen  beobachtet,  welche  die  Mitte  des 
Lebens  überschritten  haben ,  und  hangt  dies  raii  der  Eingangs  dieses  Abschnittes 
erwähnten,  das  obere  Eude  des  Femur  ganz  besonders  ergreifenden,  die  äussere 
F<trm  dos  Knochens  wenig  ,  um  m  mehr  aber  das  innere  Gefüge  des  Schenkel- 
halses umwandelnden  KDOcheuatrophie  zusammen ,  durch  welche  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Knochens  auf  ein  Minimum  reducirt  wird.  Die  allergew^hnlichste 
Veranlassung  zur  Entstehung  einer  Fractur  unter  so  prädisponirenden  Verhältnissen 
ist  ein  einfacher,  leichter  Fall  auf  die  Seite,  auf  den  groggcn  Trochanter;  es 
bedarf  dazu  oft  gav  keiner  Gewalt,  ein  Fall  ira  Zimmer,  nach  einfachem  Straucheln 
genügt,  den  Bruch  herbeizufüliren.  Sehr  viel  seltener  ist  es  ein  Fall  auf  den  Fuss 
oder  das  Knie,  der  einen  Schenkelhalsbrnoh  veranlasst,  noch  seltener  geschieht 
dies  durch  eine  blosse  Erschütterung  oder  Torsion,  ohne  dass  der  Verletzte  einen 
Fall  tbut,  oder  indem  er  erst  föllt  (z,  B.  auf  die  entgegengesetzte  Seite^,  nachdem 
der  Bruch  erwtesenermaasaen  bereits  erfolgt  ist.  Diese  letztgenannten,  sehr  seltenen 
Brüche  kommen  bisweilen  bei  einer  heftigen  Adductionsbewegung  zu  Stande, 
werden  als  durch  eine  übermässige  Spannung  des  Ltg.  ileo-feinorale  hervor- 
gebracht erklärt  und  als  RissbrUche  bezeichnet  (v.  LiN"nART,  Riedingkr).  —  Seit 
ASTLET  CooPER  ist  man  gewöhnt  intra-  und  extracapsulsire  Sohenkelhalsbrüche 
nicht  nur  anatomisch,  soudcrn  auch  während  des  Lebens  zu  unterscheiden.  Obgleii'h 
es  nun  allerdings  Fracturen  giebt,  die  ganz  bestimmt  nur  innerbalb  der  Insertion 
des  Kapselbandes  sich  belinden  und  andere,  die  lediglich  t?inen  exlracapsutären 
Sitz  haben,  so  ist  die  allergrösste  Mehrzahl  derselben  doch  gleichzeitig  intra-  nnd 
extracapsulftr,  und  wenn  man  auch  in  frischen  Fällen  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung erkennen  kann,  wo  die  Fractur  ihren  genauen  Sitz  hat,  so  ist  dies  bei 
schon  längere  Zeit  bestehenden  Fracturen,  bei  denen  der  Schenkelhals  durch  Resorption 
sich  beträchtlich  zu  verkürzen  pllegt  und  bei  geheilten  Fracturen  nicht  mebr  möglich, 
und  noch  viel  weniger  während  des  Lebens  bei  frischen  Fracturen.  Dazu  kommt, 
dass  auch  die  Insertion  der  Kapsel  selbst,  hei  verschiedenen  Individuen,  mancherlei 
Verschiedenheiten  unterliegt.  E«  ist  daher  auf  die  Unterscheidung  von  intra-  und 
extracapsulären  Fracturen  wenig  Werth  zu  legen,  um  so  weniger,  als  das  von 
ASTLEY  CoOFEK  in  prognostischer  Beziehung  hervorgehobene  Moment,  dass  nämlich 
die  intracapsulären  Fracturen  niemals  durch  einen  ku&chernen  Callns  heilen  sollten, 
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nicht  richtig  ist ,  wie  aucb  Astley  Cooper  selbst ,  in  der  späteren  Zeit  seines 
Lebens,  nachiiem  ihm  «ine  Anzahl  gegentheiliger  Präparate  vorgelegt  worden, 
zugeben  musste.  Es  ist  jedenfalis  zweekmäsgiger ,  einfache  Scbenkelbalsbrache 
(d.  h.  Trennungen  desselben  innerhalb  der  Kapaelinsertion  inul  an  deren  Basis) 
und  solche  vt-rbvm'len  mit  Äbbreulieo  der  Trocbanteren  (die  am  hÄufigsteu  vor- 
kommende Bruchform)  zu  unterscheiden.  Der  einfache  Bruch  des  Schenkel- 
hals es  erfolgt  gewöhnlich  iunerhatb  der  lueerlion  des  Kapselbandes ,  oder 
wenigstens  an  der  unteren  Grenze  desselben  und  kann  bisweilen  u  n  vo  I  Is  tändig 
8ein,  d.  h-  in  einer  Infraction  des  Sebenkelbalsea  bestehen.  Die  Entfernung,  in 
welcher  die  im  Allgemtinen  quere,  leicbt  gezähnte  Trennung  des  Collum  fenion'a 
vom  Caput  stattfindet ,  it^t  sehr  verschieden ,  und  je  nachdem  das  Kapsclband 
vollständig  oder  unvoliständig  zerrissen  ist,  kommt  es  zu  einer  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten  Verschiebung  der  Fragmente,  die  bei  vollständiger  Ruptur  der  Kapsel 
darin  besteht,  dass  das  untere ,  den  grossen  Trochanter  tragende  Fragment  nach 
oben  gezogen  wird,  so  dass  die  Spitze  des  Trochanter  dem  Darmbeinkamme  genähert 
ist,  während  gleichzeitig  dasselbe  Fragment  eine  Auswärtsdrehung  erleidet.  In 
B«ltetieu  Fällen  ist  die  eine  Ecke  oder  Kante  des  unteren  Fragmentes  (meistens 
die  der  unteren  Coucavität  des  Schenkelhalses  angehörige)  in  die  spongiöse  Substanz 
des  Kopffragmeutes  hineingetrieben  und  mehr  oder  weniger  fest  eingekeilt,  so 
dass  die  sogleich  anzuführenden  Zeichen  der  Fractur  nur  in  geringem  Grade  zur 
Geltung  kommen.  Die  Symptome  des  einfachen,  meistens  intraoapsulären  Bruches 
sind :  Verkürzung  des  Beines  in  dem  Umfange  (d.  h.  1  — 3  Cm.),  wie  das  untere 
Fragment  nach  oben  gewichen  ist  (bisweilen  erst  im  weiteren  Verlauf©  auftretend, 
wenn  etwa  Ligamentreste,  die  früher  die  Verkürzung  hinderten,  durch  den  Druck 
der  Bruchenden  allmälig  zum  Schwinden  gebracht  worden  waren);  Auswärtsdrehung 
des  Beines  sehr  verschiedenen  Graden,  bis  zum  vollständigen  Aufliegen  des  Pusses 
mit  seinem  äusseren  Eande  auf  dem  Lager ,  eine  Erscheinung,  die  bei  der  schon 
normaler  Weise  vorhandenen  Neigung  der  Fussspitze  nach  aussen  ,  lediglich  der 
Einwirkung  der  Schwere  des  Fusses  und  des  tlbrigen  Gliedes  zuzuschreiben  ist.  Es 
kommt  ausnahmsweise  aber  auch  eine  Einwärtsdrehung  des  Fiisses  dann  vor,  wenn, 
begtlnstigt  durch  die  Beschaffenheit  der  Fractur,  das  Glied  durch  eine  Bewegnng 
dtB  Kranken  oder  eine  ihm  gemachte  Hilfeleistung  in  diese  ungewöbnhche  Stellung 
versetzt  worden  war.  Ein  wichtiges  Zeichen  für  einfachen  Bruch  des  Schenkel- 
halses, ohne  Mitbetheiligtmg  der  Trocbanteren,  ist  die  Möglichkeit,  an  dem  grossen 
Trochanter  vermittelst  des  übrigen  Oberschenkels  Drehbewegungen  vorzunehmen, 
wobei  derselbe  (wenn  keine  Einkeilung  vorhanden  ist)  natürlich  in  einem  Kreis- 
segmente von  viel  kleinerem  Radius  als  im  normalen  Zustande  drehbar  ist.  An 
sonstigen  Symptomen  ist  bei  vollständigem  Bruche  des  Sehenkelbalaes  die  absolute 
Unfähigkeit,  das  Glied  zu  bewegen,  vorbanden,  während  bei  blossen  Infractionen 
noch  eine  beschränkte  Bewegungsfälligkeit  zugegen  sein  kann :  ferner  findet  sich 
die  Krepitation  in  dem  einen  Falle  beim  Anziehen  oder  Rotiren  des  Gliedes  deutlich, 
in  dem  anderen,  wenn  das  Kapsi^lband  nicht  ganz  getrennt  war,  nur  undeutlich 
oder  unbestimmt.  Zu  den  diagnostisch  wenig  zu  verweriheuden  Symptomen  (weil 
auch  bei  der  Hüftcontusion  vorhanden)  gehört  die  Schmerzhaftigkeit  der  Verletzung, 
namentlich  bei  Druck  und  Bewegungen,  sowie  die  Anschwellung,  welche  grössten- 
theils  auf  inner-  und  ausserhalb  der  Kapsel  ergossenes  Blut  zurUckzufUhren  ist.  — - 
Ein  anderer  einfacher,  in  der  Hegel  an  der  Basis  des  Schenkelhalses  stattfindender 
Bruch  kann,  bei  sehr  weit  vorgescbritlener  Atrophie  des  Knochens,  mit  einer  Ei n- 
keiluog  des  ereteren  in  die  spongiöse  Substanz  zwischen  den  beiden  Trocbanteren, 
ohne  irgend  eine  Trennung  oder  Ahsprengung  der  letzteren  in  der  Art  erfolgen, 
dass  der  Schenkelhals  bis  nahezu  an  den  ir^chenkelkopf  in  die  sehr  grossmaschig 
gewordene  Knochensubstanz  hineintritt.  Dass  unter  diesen  Umständen  die  Ver- 
kürzung des  Gliedes  oft  nur  gering,  ferner  keine  bemerkenswerthe  Aus-  oder 
Eiuwärtsdrehung  desselben,  ebensowenig  wie  Crepitation  vorhanden  und  die  Diagnose 
oft  sehr  zweifelhaft  sein  wird  (namentlich  in  veralteten  Fällen,  wo  eine  Verwechslung 
lieal-Encyclopadie  der  ge».  HeilkaDdc.  IX.  S.  Aart.  39 
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mit  der  Arthritis   dfformnns  ,    lietn   Mnlum  corae  stmilr ,    sehr  nabeliegend  ist)/ 
mnßfi  einlfuchteii.  —  Die    bei  Weitem    bänfiger    vorkommenden  Brüche    sind    dfe 
mehrf»cben,  in   Verbindung  mit   Abf^prengunp    der  Tntcbaiileren.     Die  Brucb 
stelle  findet  sieh   gewöhnlich  an  der  Basis  des  Collum  femoris,  also  an  einer  Stelle, 
die,  nahe  der  Linea  intertrochnntcrica  gelegen,  ausserhalb  des  Kapselbandes  sich 
befindet.    Der  Brach   gestaltet  sich  dabei  bftufig  so,  dass  drei   Fragmente  gebildet 
■wrerden,  ein  oberes,  Kopf  und  Hals,  ein  ra^ftleres,  beide  Trochauteren  umfassende* 
und  ein    unteres^    der  Diaphyse  des  Sfhenkelbeinea    angehörige-j.      Von  denselben 
wird  häufig   das    mittlere    noeb    in    zwei    oder    mehrere  Untcrfragmonte    getrennt 
gefunden ;    es    kann   aber    auch    eine    ausgedehnlere  Zertrilmmernng    des    ganzen, 
unterhalb  der  Basis  de»   Colhtm  femoriii  gelegenen  oberen  Knde^  des  Feraur  vor 
banden  sein.     Der  Mecbaniarau^?,  durch   wekh<^n  die«e  Art  des  Kiioehcnbruch^'s  zu 
Stande  kommt,    ist  wahrscheinlich    der,    dass   di-r  abgebrochene  Schenkelhals  mit 
seiner  Basia    wie    ein  Keil    zwischen  die  Trochanteren    hineingetrieben    wird    und 
die»*-  auseinander    treibt,     Kn   kann   daher  auch   bei    dieser  Art    von   Fraciur  eine 
Ein  keil  ung  vorhanden  sein,  wenn  nämlich  die  Bruchstücke  nicht  weit  auseinander 
getrieben  oder  disiocirt  wurden,  indem  sie  theil^  noch  durch   die  wenig  verletzten 
äusseren  Weichtbeile  zusammeugehallen  wurde«,   theila  auch   der  Knochen  in  Folge 
vorgeschrittener  Atrophie    mehr    auseinander    gedrängt    als    zersprengt    war.     Im 
Ganzen  kommen  daher  die  mehrfachen^  mit  Auseinandereprengnng  der  Trocbanter- 
gegend    verbundenen    Fracturen    des    Schenkelhalse-s    bei    Individuen    vor,    deren 
Knochengerdet    noch    eine  grfiR*iere  Festigkeit    besitzt    und    werden  dieselben  zum 
Theil  auch  veranlasst  durch  beträchtlichere  Gewalteinwirkungen.  —  Die  Symptome 
bei    diesen  Fracturen    Rind    ähnliche    wie    bei   den  einfachen  Schenkelbalsbrürben, 
jedoch  erreicht   beim  V^jrliandcnsein  einer  erheblichen  Dislocation    der  Fragmente, 
wie  Bte  diesen  Fracturen   häutig  stiikommt,   die  Verkürzung    und   Auswftrtsdrehung 
(unter  Umständen  aueh   Einwärtsdrehung)    des  Gliedes   einen  höheren  Grad  ,  auch 
die  Crepitation    ist   bei    passiver  Bewegung   des  Gliedes   mit  grosser  Deutlichkeit 
wahfzuDelimen ,    wogegen   auch  hier,    in  den  mit  Eiaketlung   der  Fragmente  ver- 
bundenen Fällen,  die  Erscheinungen   alle  viel  weniger  prägnant  sind.  Dass  bei  den 
Fracturen ,    bei    welchen  der  grosse  Trocbanter    mit  abgebrochen    ist ,    demselben 
vermittelst    des  tibrigen   ()berEicbenkül8    keine   Drehbewegungen    mitgetheilt   werden 
können,  ist  selbstverständlich.      Die  Anschwellung    in  der  Jlüftgegend,    veranlasst 
durch  den   Biutauetritt ,  iat  bei  diesen  Fracturen  jedenfalls  nicht  geringer,  als  bei 
der  Äuerst  genannten  Kategorie,  sondern  eher  betrliehtlicber.  da  die  Bruchflftchen 
in  ihrer  Gesammtheit  bedeutend  grösser  sind  als  bei  jenen.   —   Was  den  Verlauf 
der  SchenkelhalöbrUclie  anlangt,  so  ist  allerding!^,  je  nach  dem   intra-  oder  extra- 
capsuJären   Sitze  derselben,  eme  erhebliche  Verscfiiedenheit    zu  bemerken,  da  bei 
den  gänzlich   intracap.sulären   Brndien  ,  wie  man  das  schon  lange  weiss,  das  Aus- 
bleiben einer  knöchernen  Onnsnlid  .tion  die  Kegel  ist,  die  Vereinigung  vielmehr  in 
der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  nur  durch  einen  fibrösen  Calhis  erfolgt,  d.  h.  dureh 
Stränge,    welche    die    meiafentheila    sehr  erheblieh  atrophirten   liruchenden    Hinter- 
einander, oft  ganz  fest  und  solide,  verbinden.  Dagegen   kommt  es  doch   auch,   wie 
schon   trlihcr  erwähnt,    bisweilen,    unter  günstigen  Umständen,    die  indessen  sich 
nicht  näher  präeisiren   lassen,  zu  einer  kuücbornen   Vereinigung,   bei  welcher  aber 
fast  <^hne  Ausnahme  sich  der  g;tnzo  Schenkelhals  geschwunden   findet  und  der  K<>pf 
unmittelbar  auf  der  Trochantcrgegeml   aufsitzt,   wrihrend  von  einem  Callus  an  der 
fJberfläche    des    Schenkelhalses    nur    äusserst  wenig  zu    bemerken    ist.     Ganz    im 
Gegensatze    hierzu  pfliegt  der  Callus    bei  den  die  Trochantergegend    einnehmenden 
mehrfachen    (extracapsuläreu)  Brilehen    ein    überaus    reichlicher    und    massiger    zu 
sein,  um  so  mehr,    wenn   die  Fragmente,    wie  dies  häufig  vorkommt,    bedeutend 
disiocirt  waren.  Ausnahmsweise,   in  seltenen  Fällen,  kann  der  Callus  so  beträchtliche 
Wucherungen  bilden,  dass  d.idureh  das  Hüftgelenk  ganz  uder  fast  ganz  immobilisirt 
wird.      Während    daher  nach  den   intracapsulüren  Schenkelhalsbrllchen    durch    das 
dabei  uuvermeidliche  Atrophiren   des  Schenkelhalses  und  die  häufig  in  dem  Gelenke 
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Siiflret€inden  Veränderungen,  wie  sie  der  deformirenden  Gelenkentzündung-  (Mnlirm 
coxae  stmiU)  eigenthdmlich  sind,  die  spätere  Bewef^lichkeit  und  Brauchltarkeit  dea 
Oelenkep  erheblich  gestijrt  oder  ganz  aufgelinben  ist,  ist  dies  nach  den  eitra- 
capsuiäreu  BrUcben,  bei  denen  das  Collum  seine  normale  Länge  behält^  viel  weniger 
oder  gur  nicht  der  Fall,  ea  sei  denn,  das«  die  eben  erwähnten,  jedoch  »ehr  seltenen, 
monströsen  Calluswuclierangen  vorliegen,  —  Die  Heilungsdauer  wttrde  bei 
beiden  Arten  von  KncH-henbrüchen  auf  mindestens  sechs  Wochen  zu  veranschlagen 
sein.  —  Die  Prognose  ist,  wie  aus  dem  Gesagten  zu  entnehmen,  was  die 
Brüche  selbst  anlangt,  hei  denen  innerhalb  des  Kapselbandes  ungün^^tiger,  als  bei 
den  extracapsulären.  Da  es  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bejahrte  oder  hoch- 
bejahrte Individuen  aind,  die  von  der  Verletzang  befallen  werden,  kftnnen  die  bei 
diesen  häulig  vorhandenen  chronischen  Lungenaffectionen ,  in  Folge  der  für  die 
Heilung  erforderlichen  längeren  horizontalen  Lage ,  sich  verschlimmern  und  zu 
einem  schnellen  iethalen  Ende  fuhren.  Es  gehen  daher  manche  dieser  Patienten 
an  einer  hypoatatiscben  Pneumonie,  andere  aber  auch  an  einem  ausgedehnten 
Decubitus  zu  Grunde.  —  Bei  der  Behand  1  nng  rana»  demgemäsa  eine  besondere 
Riloksicht  auf  den  körperlichen  Zustand  des  Patienten  genommen ,  namentlich 
zunächst  sehr  graas«  Aufmerksamkeit  auf  die  Verhütung  des  Decubitus  verwendet 
Werden.  Ist  der  Patient ,  vermöge  seiner  Körperbeschaffenheit ,  nicht  im  Stande, 
längere  Zeit  in  der  horizontalen  Rfickenl.age  auszudauern,  so  emptiehlt  ea  sich, 
ihn  im  Bette  eine  halb  sitzende  Stellung  einnehmen  zu  lassen ,  bei  gleichzeitiger 
Lagerung  des  verletzten  Gliedes,  oder  auch  beider  Untereitrcmitäten ,  auf  einem 
Planum  rnelinntnm  duplex,  des'^en  Kniewjnkel  ein  stumpfer  ist.  Ist  dagegen  die 
Körpcrbeschatfenheit  des  Patienten  eine  günstige,,  so  kann  man  bei  einer  flachen 
Rückenlage  und  voükommener  Streckung  der  Extremitäten,  besser  durch  die  Anzu- 
wendenden Hilfijmittel  für  die  Inimobilisirung  der  Bruchstelle  und  die  gehörige 
Extension  des  verletzten  Gliedes  sorgen.  Die  Vornahme  einer  Reposition  ist 
nur  in  denjenigen  Fällen  erforderlich ,  in  welchen  eine  beträchtliche  Dislocatron 
vorhanden  ist ;  hier  müssen  durch  Zug  und  Druck  die  Fragmente  möglichst  in 
ihre  normale  Stellung  zurückgebracht  werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fülle  ist  jedoch 
ein  leichter  extendirender  Zug  an  dem  Beine  hinreichend ,  '  um  demselben  seine 
natürliche  Lage  zurückzugeben.  Hat  man  dagegen,  aus  den  früher  angeführten 
Symptomen,  Grund,  auf  das  Vorhandensein  einer  Einkeilung  der  Fragmente  zu 
schliesaen,  so  ist  es  unstatthaft,  gewaltsame  Reposttionsversuche  zu  machen,  weil 
diese  nur  dahin  führen  können,  den  Contact  der  Fragmente  aufzuheben,  dieselben 
beweglicher  zu  machen  und  ihre  knöcherne  Verheilung  zu  erschweren.  Die 
Verbände  und  Apparate,  deren  man  sich  bei  der  Behandlung  in  gestreckter 
Stellung  bedienen  kann,  bestehen,  abgesehen  von  den  aehr  wenig  wirkaaraen  und 
dabei  die  Patienten  sehr  belästigenden,  langen  Aussenschienen  (von  Desault, 
Boyer,  M.vcintyre,  Liston  etc.)  und  den  zusammengesetzteren  ähnlichen  Apparaten 
(von  Hagedorn-Dzondi  etc.)  in  einer  langen  Drahthohlschiene  oder  ganzen  Draht- 
hose, einem  nicht  nur  die  verletzte  Hüfte  und  das  ganze  Bein  bis  unter  die  Wade, 
sondern  auch  die  gesunde  Beekenseite  umgebenden,  erhärtenden  Gypa-  oder  Magnesit- 
verbande, der  allein  für  sich,  oder  mit  gleichzeitiger  Benutzung  der  permanenten 
Extension  (mittelst  eines  Gewichtes  von  8,  10 — 15  Pfund,  wobei  die  Extensions- 
LÄngsst reiten  in  den  Gypsverband  aufgenommen  sein  können)  angewendet  wird, 
endlich,  wenn  ans  irgend  welchen  Gründen  die  Beekengegend  von  Verbänden  frei 
bleiben  soll  oder  muae,  in  einem  einfachen  Heftpflaster-Extensionsverbande  (vergl. 
Aber  denselben  später  bei  der  Coxitis),  während  in  allen  Fällen  durch  entsprechende 
Lagerung,  mit  Zuhilfenahme  von  Sandsärken  ,  dafür  gesorgt  werden  muss ,  dass 
die  Fussspitze  sich  in  der  normalen,  d.  h,  massig  nach  aussen  gekchrteu  Stellung 
befindet,  also  weder  eine  Auswärts-  noch  eine  Einwärtsdrehung  des  Gliedes  zurdck- 
bleiben  kann.  Die  Anlegung  dieser,  sowie  aller  anderen  erhärtenden  Verbände  am 
Becken ,  wird  sehr  wesentlich  erleichtert  durch  die  Anwendung  der  sogenannten 
Beckenstützen  (von  Roser,  Basdeleben,  Esmabch,  Volkmann  etc.),  welche, 
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in  einem  kleinen,  äicb  gegen  die  Tuhera  ischii  legenden  Sattet  und  einem,  zwisoheo 
den  Oberschenkeln  beHnd lieben  und  zur  Contraeitension  dienenden  Stabe  bestehend, 
dem  Patienten  den  nötbigeu  Halt  geben  und  dennoch  das  Becken  in  grösatmöglicbem 
Umfange  frei  lassen.  Sobald  den  Patienten  gestattet  werden  kann,  die  ersten 
Gehveisucbe  zu  machen,  würden  sie  sich  mit  Vorthejl  der  das  Gelenk  entlasteaden 
TAYLOR'achen  Maschine  bedienen  können.  Allerdings  bleiben  manche  Patienten 
auch  nach  der  zweckmäesigsten  Behandlung  Lebenslang  binkend,  müssen  sich 
auch  wohl  künstlicher  Unterstützungamittel  (Stöcke,  Krücken)  bedienen;  es  ist 
dies  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  die  bereits  beschriebeneu .  theils  inner-, 
theita  ausserhalb  des  Gelenkes  stattgehabten  patbulogischen  V^eriLnderungen ,  von 
denen  natürlich  auch  die  Weichgebilde  der  Extremität  nicht  ganz  verschont  bleiben, 
zurückzuführen. 

Die  isolirte  Fractur  des  Trochanter  major,  uhne  gleich- 
zeitigen ScheDikelbalsbrucb ,  eine  Überaus  seltene  Verletzung,  die  durch  eine  den 
Trochanter  ganz  direct  treflFende  Gewalteinwirkung  hervorgerufen  wird,  ist,  je 
nachdem  die  an  demselben  befindlichen  fibrösen  Gebilde  unverletzt  geblieben  oder 
mit  zerrissen  sind,  ohne  Dialocation,  oder  mit  solcher  verbunden.  Bei  der  Festigkeit] 
der  umgebenden  Weichtheite,  welche  das  Palpiren  in  hohem  Grade  eiscbweren, 
ist  die  Diagnose  der  Verletzung  äusserst  schwierig,  indem  dieselbe  sich  von  den 
Erscheinungen  einer  blossen  Contusion  nicht  unterscheidet,  wenn  man  ein  beweg- 
liches Fragment  zu  constattren  nicht  im  Stande  ist.  Die  Wiederauheilung  des 
abgebrochenen  Fragmentes  wird,  je  nach  dem  vorhandenen  oder  nicht  vorhandenen 
Contacte  der  Bruchtlächen,  mit  oder  ohne  kuöcherneu  Oallus  erfolgen  Begünstigt 
wird  dies  ohne  Zweifel,  wenn  man  dem  Gliede  eine  Stellung  in  Abduction,  Aus- 
w&rtsdrebung,  bei  leichter  Flexion  des  Knies,  giebt. 

Die  traumatischen  Luxationen  im  Hüftgelenke  sind,  im 
Vergleich  zu  den  anderen  Verletzungen  und  Erkrankungen  im  Hüftgelenke ,  sehr 
seltene  Vorkommnisse,  von  denen  erwachsene  Männer,  weil  sie  schweren  Unfällen 
am  häufigsten  ausgesetzt  sind,  vorzugsweise  befallen  werden,  obgleich  jüDgere 
und  ältere  Kinder,  sowie  Frauen  jedeu  Lebensalters,  keineswegs  davon  ganz  frei 
sind,  Von  den  verschiedenen  Arten  von  Liiiationen  sind  die  nach  hinten  (sei 
es  nach  oben  auf  das  Darmbein,  sei  es  nach  unten  auf  die  Incisura  ftckiadi'ca) 
die  bei  Weitem  häufigsten,  die  nach  vorne  viel  seltener,  —  Die  Aetio-logie 
betreffend,  steht  es  fest,  dass  die  Hüfigelenkstuxationen  stets  die  Folge  einer 
indirecten  Gewalteinwirkung  sind  und  aus  der  üebertreibung  einer  normalen, 
physiologischen  Bewegung  dadurch  hervorgehen,  dasi^  der  Oberschenkel  am  Rumpfe, 
oder  dieser  am  Oberschenkel  eine  Drehung  erfährt,  welche,  die  Grenze  des 
Normalen  überschreitend ,  den  Kopf  nach  irgend  einer  Richtung  so  stark  hervor- 
drängt,  dass,  wahrend  der  dchenkelhals  am  Plknnenrande  und  an  dem  nur  ganz 
ausnahmsweise  zerreiasenden  Lit^.  ileo-feinorale  ein  Hypomochlion  erhält,  die 
Gelenkkapsel  an  der  Stelle  der  stärksten  Spannung  zerreisst  und  der  Gelenkkopf, 
nach  Einreissung  des  Lahruni  cartüaijinetim  durch  den  Kapselriss  hindurcbtritt, 
während  das  Lig.  tereft  in  der  Regel  abreisst,  ausnahmsweise,  bei  ungewöhnlicher 
Länge  desselben,  nur  gedehnt  wird.  Es  ist  einzusehen,  dass  die  Gewalt,  welche 
den  Gelenkkopf  aus  seiner  Pfanne,  in  der  er  sich  luftdicht  bewegt  und  in  welcher 
er  durch  die  stärksten  Bänder  und  Muskeln  festgehalten  wird,  heraus-  und  durch 
den  engen  Kapselriss  hindurchzutreiben  vermag,  eine  sehr  beträchtliche  und  plötzliche 
sein  musa,  wobei  allerdings  zu  berücksichtigen  ist,  dass  in  der  Hegel  das  ganze, 
in  Ab-  oder  Adduction  oder  Rotation  befindliche  Bein,  oder  wenigstens  der  Ober- 
schenkeltheil  desselben  als  Hebel  dient,  während  dem  Rumpf  seinerseits  auch  noch 
die  Ausrenkung  befördernde  Bewegungen  oder  Siellungen  mitgetheilt  werden  könuen. 
Der  Kapselriss,  welcher,  wie  erwähnt,  an  der  Stelle  erfolgt,  wo  die  grössle 
Spannung  stattgefunden  hat,  verläuft  in  der  Regel  in  einer  Längsrichtung,  parallel 
dem  äusseren  oder  inneren  Rande  des  Lkj.  ileo- femorale  seltener,  ist  er  quer, 
parallel  dem   Pfannenrandc    und  noch  seltener  erfolgt    eine  totale  Abreissung    des 


i 


HÜFTGELENK. 


613 


[«psetbandes  vom  Schenkelbalee,  also  aucb  mit  Abreiasang  der  unteren  Insertion 
'des  mÄchtigen   Litj.    ileo-femomle. 

Die  gewöhnUchuten  Gewalten,  dureh  welche  OberschenkeUuxationen  herbei- 
geführt werden  ,^  eind:  Fall  von  einer  Höbe  bei  gespreizten  Beinen,  Fall  in  eine 
Gnibe,  Veracbüttung  in  einer  Sand-  oder  Lehmgrube,  einem  Steinbruch,  bei  gieich- 
»eitiger  zu  der  Verletzung  prftdisponirender  Stellung  oder  Fixirung  der  Cnter- 
extreniitäten ,  Hängenbleiben  im  Steigbügel  und  Geschleiftwerden  u.  8.  w.  Die 
Verletzung  findet  bisweilen  gleichzeitig  anf  beiden  Seiten  ntatt,  ohne  dass  sie 
nyrnraelrisch  zu  aein  braucht ;  vielmehr  kann  auf  der  einen  Seite  die  Verrenkung 
nach  der  einen,  auf  der  anderen  Seite  nach  einer  anderen  Richtung  erfolgt  »ein.  — 
Die  grosse  Zahl  von  Varietäten,  in  welchen  die  OberschenkellQiationen  beob- 
achtet werden,  hat  eine  Reihe  von  Einiheilungen  und  besonderen  Renennungen  der 
einzelnen  Arten  veranlasst,  deren  nJlhere  Angab©  wir  hier  Übergehen  können,  indem 
wir  uns  nur  an  die  durch  Einfachheit  sich  auszeichnende,  naehfolgende  Eintheihing' 
Kr.  PiTHA'sf'J  halten: 

^H  I    1.  L.  iliaen 

Hirten 
^  binte; 


0)  Laxationen   nach   bint«n 
(Luätatt.  r»trocott/loi(ieaej 


b)  Luxationen     nunh     vorne 
fLuxatl.  pratcotyloideaej 

cj  Lusationeo  nach  o1»en  oder 
nnten  (Luxatt.  certicales) 


2.  L.  iachiadica 


3,  L,  9itprapulnea 

4,  L.  infrapubica        l 

5.  L.  »upracotyloidea 

6.  L.  iufriicr)t>jluüiea. 


\  L,   iliaca  prnpritt 

\  L.   iUo-iachiaiiira 

I  L.  ischiadica  propria 

I  L,  inchio-npinitit's 

(  L.  iJeo'fiubica 

t  L.  pectinta 

I  L.  obturaioria 

I  L.  per  in  falls 


Wenn  wir  die  obigen  sechs  Hauptformen  mit  ihren  verachiedenen  Unter- 
xten   noch  etwas  näher  betrachten,  so  ergiebt  sich  dabei  Folgendes: 

n)  Die  Luxationen  nach  hinten,  b^i  denen  die  Kapsel  in  ihrem 
hinteren  Umfange  einreisBt ,  der  Gelcnkkopf  über  den  hinteren  Pfannenrand,  fast 
gerade  nach  hinten,  auf  die  AuHsenfläeht'  des  Körpers  des  Sitzbeines  tritt,  wo  er 
entweder  stehen  bleibt  oder  aufwärts  anf  die  Aussentlache  des  Darmbeines  (L.  iUaca)^ 
oder  abwärts  auf  die  Incisura  ischiadica  major  oder  minor  (L.  iachiadica) 
rtlcken  kann,  werden  verursacht  durch  gewaltsame  Flexion  des  Gelenkes,  bei 
gleichzeitiger  Adduction  und  Einwärtadrehung  des  Beines,  z.  B.  durch  Fall  auf  die 
Hüfte  mit  unterschlagenem  (addurirtero)  Beine,  bei  gleichzeitiger  Vorntlberwerfiing 
des  Rumpfes.  —  Die  Symptome  dieser  Luxation  sind:  Beugung,  Adduction, 
Einwärtsdrehung  des  Oberschenkels  im  Hüftgelenk ;  die  Fussspitze  der  Extremität 
ist  nach  innen  gerichtet  nnd  berührt  den  anderen  Fiiss;  die  Kniescheibe  steht 
höher  als  auf  der  gesunden  Seite ,,  es  ist  Verkürzung  des  Gliedes  vorhaudeu ,  am 
stärksten  (4 — 5  Cm.l  bei  der  L,  ih'aea ;  der  Getenkkopf  ist  unter  den  Gesäss- 
muskeln  ,  die  er  hervorwölbt,  als  ein  bei  Drehungen  des  Oberschenkels  sich  mit- 
bewegendpi"  Tnmur  zu  fühlen ,  die  Gesäesfalte  ist  verstrichen .  dagegen  ist  die 
Ingdinalfalte  vertieft,   die  Pfannengegend  leer  zu  fühlen. 

hj  Die  Luxationen  nach  vorn  zerreissen  die  vordere  Kapselwaud 
vom  oder  hinter  dem ,  vermöge  seiner  grossen  Festigkeit  Widerstand  leistenden, 
Lig,  ilfo- f^moraif ;  der  Kopf  tritt  durch  den  Kapselriss,  theil«  nach  vorn  und 
oben,  auf  deu  horizontalen  Schambein ast,  dicht  neben  das  Tuherc.  ileo-pectmeum, 
die  SchenkelgefäRse  nach  innen  drängend  (L.  Ueo-puhica}  ,  oder  er  tritt  noch 
weiter  nach  innen,  hinter  die  Schenkelgefässe ,  dieselben  emporhebend^  anf  den 
horizontalen  Sohamboinast  (L.  nuprajmhica)  ;  anderntheils  tritt  der  Schenkelkopf 
nach  unteiu  stellt  sich  auf  die  Membrana  obturatorm  f  unter  dem  i/.  obturator 
extemus  (L.  ohturatorm)  ,  oder  kann  noch  mehr  nach  innen  und  unten  rtlcken, 
und,  von  den  Köpfen  der  Adductoren  bedeckt,  am  Rande  von  Scham-  und  Sitzbein 
nach  dt'm  Perineum  hervorragen  f'L.  perfnealit).  —  Die  Entstehung  der 
Luxationen  nach    vorn  ist    auf  eine  forcirte  Streckung,  Abdiiction  und  Auswärts- 
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drchung  des  Oberacbeokela  zurUckzufilLren,  Damentlich  auf  eine  gewaltsame  Rück- 
wärtsbeuguDg  des  Rumpfea,  bei  in  der  Abduction  fixirten  Beinen,  z.  B.  beim  Auf- 
fallen einer  Last  auf  die  Brust,  bei  Verschüttunsf  a.  s.  w.  —  Die  Symptome 
der  L.  ileo-yuhica  und  suprapuhica  bestehen  in  einer  Abduction ,  Auswirta- 
drehung  des  im  Hüftgelenk  gestreckten ,  im  Kniegelenk  leicht  gebeugten  Beineaf 
das  nur  wenig  (1 — 2  Cm.)  verkürzt  ist.  Der  ScUenkelkopf  selbst  ist  auf  dem 
horizontalen  Schambeioaste,  bei  der  ersten  Unterart  unter  dem  von  ihm  empor- 
gehobenen M.  ileo-yswis,  bei  der  zweiten  unter  den  Scbenkelgefäaseü  und  -Nerven, 
die  durch  ihn  stark  gespannt  sind,  zu  fllhleu ,  uud  lassen  sich  ihm,  vermittelst 
Rotation  des  Oberschenkels,  Bewegungen  mittheiien.  Bei  der  L.  obturafon'a  ist 
das  Bein  verlängert,  gestreckt,  abducirt  und  auswärts  gi^dreht,  die  Hüftgegend 
durch  das  Verschwinden  dos  sich  in  die  Pfanne  legenden  Trochanter  major 
abgedacht,  der  luxirte  Oelenkkopf  in  der  Tiefe  schwer  zu  entdecken.  Bei  der 
L.  pennealts  endlich  ist  der  Schenkelkopf  am  Perineum  zu  fühlen,  während  der 
Oberschenkel  sich  in  f»st  re^'htwinkeliger  Abduction  stehend  dndet,  bei  gebeugtem 
Knie  und  auswärts  gedrehter  Fussspitze.  Die  Hüftgegend  ist  ebeufalls  eingesunken, 
da  der  Trochanter  in  der  Pfanne  gelegen  ist ;  die  durch  den  Schenkelkopf  empor- 
gewölbten Adductoren  sind  hart  und  gespannt,  dtr  Obersclienkel  erseheiot  an  seiner 
Wurzel  Ausehiilich  verbreitert. 

c.j  Unter  den  verticalen  Luxationen  ist  bei  der  Luxation  nach 
oben  (L.  snpracot ifhiidea)  die  Kapsel  gerade  nach  oben  ein-,  uder  vom  Pfannen^ 
rande  abgerissen,  der  M.  ttnsor  fnsei'ae  latae  und  die  Ränder  der  Mm.  glutaeua 
maxintUH  und  minimvn  sind  zum  Theil  eingerissen,  indem  diese  Muskeln  durch 
den  nach  oben  getretenen,  die  Spina  anter.  super,  maskirenden  Gelenkkopf  empor- 
gehoben uud  ^jüspannt  sind.  Ua^  Bein  ist  verkürzt  und  gestreckt  o<ler  adducirt. 
Bei  der  verticnlen  Luxation  nach  unten  ist  der  Schenkelkopf  gerade  nach  unten 
ausgewichtn  und  stemmt  sicb^  von  einer  dicken  Muskelniasse  umgeben,  daher  sehr 
schwer  zu  palpireu ,  gegen  das  Tuber  ischii  au ,  bei  gleichzeitiger  Verlängerung 
des  Beines. 

Ungewfihnliclie  C  o  m  p  I  i  c  ati  o  n  e  n  der  Schenkelluxation  bestehen  in  dem 
gleichzeitigen  Bruche  des  Pfaiiuenrandes  uder  Pfanuengrundea  (s.  oben),  der  Fractur 
des  Oberschenkelliatses  od«r  seiner  Diaphyse ,,  ferner  dem  Vorhandensein  einer 
grossen,  das  Gelenk  freilegenden  Wunde,  der  Zerrung  oder  Zerreiasung  grosser 
Gefäss-  (Ftmoral-)  und  Nervenstämme  fN.  tsclnadicus) ,  welche  Zustände  allerding« 
die  Prognose  sehr  erheblich  verschlechlern, 

Fth-  die  Diagnose  der  Oberschenkelluxationen  ist  die  Stellung  des 
Gliedes,  seine  ^'erläJlgerung,  Verkürzung,  seine  Fixirung  in  starrer,  bisweilen 
federnder  Unbeweglicbkeit,  das  Vorhandensein  eines  durch  den  luiirten  Gelenkkopf 
gebildeieii  Vorsprunges,  neben  der  Aufhebung  der  Functionen  des  Gliedes,  der 
durch  BliJtuusIritt  beilingten  Anschwellung  u.  s.  w.  von  Wichtigkeit.  Es  handelt 
sich  eigentlich  nur  um  die  clifferentielle  Diagnose  zwischen  Luxation,  Contusion  und 
Schenkelhalsbrueb  ,  lüe  unter  Umständen  einige  ähnliche  ErscbeiDungen  darbieten 
können.  In  alten  irfreudwie  zweifelhafteD  Fällen  ist  es  aber  dringend  geboten,  die 
Untersurbung  mit  aller  Genauigkeit  In  der  Narcose  vorzunehmen,  weil  nur  in 
dieser  mit  Sicherheit  sich  ermitteln  lässt,  ob  die  Beweguugsatöruug  auf  Miiskel- 
spannuug  und  Schnierzhaltigkeit,  oder  auf  eine  materielle  Ursache  zurückzuführen 
ist.  Es  würde  dann  aueli,  sobald  eiue  Luxation  constatirt  ist,  die  Reposition  sofort 
in  der  Narcose  auszuführen  sein. 

Die  Prognose  ist,  wenn  man  von  den  vorher  angegebenen,  im  Uebrigen 
sehr  selten  vorkommenden  Complicationen  absieht,  bei  frühzeitigem  Erkennen  und 
Reponiren  der  Verletzung  keine  ungünstige,  da,  trotü  der  Schwere  der  Verletzung, 
die  vollständige  Wiederhersteiluog  oft  nur  geringe  Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Wie 
lange  nach  der  Enti4.tehung  der  Luxation  dieselbe  noch  repoiiibel  bleibt,  ist  bisher 
noch  nicht  mit  Bestimmtheit  ermittelt;  es  ist  aber  anzunehmen,  dass ,  nachdem 
3—4  Wochen  verHosse«  sind,  die  Aussicht  auf  eine  glückliche  ZurilckfUhrung  eine 
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r  »ehr  geringe  ist,   obgleich  allerdings  gegentlieilige  FflUe,  bei  denen  noch  nach 
einem  s«br  viel  längeren  Zeiträume  die  Reposition  gelang,  bekannt  sind.    Endlich 
giebt  es  aber  auch  Luxationen,  die  auch   im   frischen  Zustande  allen  Einrichtungä- 
metliotlen    trotzten    und    in   i'enen  man  hei  der  Sectjon    bisweilen    unübersteigbare 
■üinderni.säe ,    wie    ungiiustigc  Beschttlfeubeit    des    Kapselrisses ,    luterposition    von 
Muskeln  oder  Nerven   (L.  isrh'adica)  antraf^  tjder  wo  durch  ungeeignete  Reposi- 
tioDsversuche  die  ur!?prUngliL'hi'  Luxation   iu  eine  ganz  andere  verwandelt  und  somit 
deren  eigentlicher  Mtchanianaus  unkenntlich  gemacht  worden  war,  da  eine  Orientirung 
über   denselben  lür  die    richtige  Auhfuhrung    der  Reposition    ganz    wesentlich    ist. 
Die   FoJgezuslänJe     bei   Irrepouibilitat    des  Sehenkel  köpfen    sind    nun  verschiedene. 
Je  nach   der  Stellung,    in    welcher  sich  der  Schenkelkopt"   befindet,    iat    da»  Bein 
entweder  wegen  der  voihandenen,  durch  Nervenzerrung  u.  b.  w.  bedingten  Schmerx- 
baftigkeit    oder  L^btnung    (L.    iscliiath'ca) ,    oder    wegen    seiner  ganz    abnormen 
Stellung  (z.  B.  L.  pennrali»)    mehr    oder    weniger    vollständig    unbrauchbar;    in 
aolchen  Fällen    würde  die  Reaection  des  Scheukelkopfes,  mit  nachfolgender  Repo- 
sition des  abgesägten  oberen  Fenruiendeä  nach  der  Gelenkpfanne,  wohl  nicht  nur 
eine  Stellnngs-,  aondern  auch  eine  FunctionnverbcBaerung  herbeizufüiiren  im  Stande 
sein.     Anderereeitci    kann    ta  dem  ausgewichenen  Schenkelkuple ,  wenn  er  sich   in 
naher  Berührung  mit  einem  Knochen  befindet,   gelingen,    einen  tcsteu  Stützpunkt 
an  diesem  zu  gewinnen,  oder  selbst  eine  mehr  oder  weniger  vidlkommene  Geleuk- 
höhle  (besonders  bei  den  Luxationen  auf  das  Darmbein)  zu  bilden ;  es  kaiin  dem- 
nach bisweilen  da«  Cilied  nach  Verlauf  längerer  Zeit  wieder  leidlich  brauchbar  werdeij. 
Die  Tberapi  e,  d.  h.  die  so  frUli  nls  irgend  möglich  vorzunehmende  Repo- 
sition besteht  darin  ^  dass  man,   nach   Ermittlung  de^   Luxatioiis- Mechanismus ,  die 
ZurückfUhrung  des  ausgewichenen  Schenkelkopfe«  in  derselben  Weise,  wie  er  aus- 
getreten ist,  aber  umgekehrt,  versucht,   Es  sind  daher  alle  die  iu  früheren  Zeiten  und 
noch  von  Astley  Cixifek  ii.  A.geUbteit,  zumTheil  ziemlich  gewaltsamen  Repositions- 
verfabren  (mit  Flaschenziigeu)   bei  gestreckter  Stellung  des  Gliedes  durchaus   ver- 
werliich ,    weil    die  Luxation   niemals  bei  dieser  Stellung ,    vielmehr   stets    in    der 
Beugung  des  Gliedes  erfolgt.  Wenn  diese  Verfahren  in   matichou  Fjillen  auch  zum 
Ziele    gefuhrt    haben ,    so    konnte    dies    in    der  Regel  wobl    nur  auf  Kosten  einer 
euormea  Zerrcissutig  der  das  Gelenk  umgebenden  Weichtbeite  geschehen ;   heutzu- 
tage sind  dieselben  höchstens  bei   veralteten  Luxationen  als  Voract  fiir  die  anderen 
Manipulationen,   also  z.   B.    zur  Trennung  von  Adhäsionen,  anzuwenden.  Die  Repo- 
sition erfolgi  am   besten ,    indem    der    narcolisirte  Patient    sich  iu  der  Rllckt^nlage 
auf  einer    am  Boden    liegenden  Matratze    befindet;    während    das    Becken    durch 
einen  Assi^teuteu   tixirt  wird,  ergreift  der  Chirurg  den  im  rechten  Winkel  gebeugten 
und  erhobenen   L'uterscUenkel  und   verfährt,    mit  grosser  Vorsicht,    um  nicht  eine 
Fractur  des  Scheukelbeines  in  seinem  Halse  oder  setner  Diapbysc    herbeizuführen, 
ftlr  die  beiden  Hauptarten   von  Luxationen,   nach  W.  Bosch  **)  folgendermaassen  : 
1)  Bei  der  Luxati'Hi  nach   hinten,   sowohl   der  Hüten   nh  tt<chiinh'ca  beugt  man 
den  Oberschenkel   bis  etwas  über  einen  rechten   Winkel ,    adducirt    ihn  hierauf  so 
Btark ,    dass  das  Knie  etwas  über  die  gesunde  Kürperseite    binausreicbt  und  rollt 
dann  den  Oberschenkel  nach  aussen;    2)  bei  der  Luxation  nach  vornf  sowohl 
der  ^upra-  als  der  iitfrapubica^  abducirt  man  den  Oberschenkel,  rollt  ihn  etwas 
nach  aussen   und  bringt  ihn  in  llypcrextcnsiou ;    hierauf    läset    mau  schnelle  Ein- 
wärtsrotlung  und  Geraderichtung  des  Schenkels  folgen.  Durch  diene  Manipulationen 
wird  erreicht,  was  man  bei  der  Einrenkung  aller  Luxatiooen  erstreben  soll,  dass 
das  Glied  in  diejenige  Stellung  gebracht  wird,  welche  es  bei  der  Entstehung  der 
Luxation  einnahm ,    und    dass    durch  den  verrenkten  Schenkelkopf  selbst  die  eine 
Lippe    des    Kapselriases    von    der    anderen  so  abgehoben    wird ,   dass    durch    eine 
Drehung  der  ausgetretene  Kopf  wieder   hineingeleitet    werden    kann.     Wenn    nun 
auch  in  der  grossen  Melirzahl  der  Fälle  die  eben  angegebenen  Verfahren  zu  dem 
gewünschten  Ziele  führen,  so  kann  es  doch  auch  gelegentlich  vorkommen,   dass  man 
durch  eine  denselben  diametral    entgegengesetzte  Methode   ebenso    leicht    dasselbe 
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erreicht.  Das  Eintreten  des  Schenkelkopfea  in  die  Pfanne  verräth  sicli  durch  ein 
deutliches  schnappendes  Gerfluschj  das  Aufhören  eines  Widerslandes  und  die  Mög- 
lichkeit, sofort  mit  dem  Oliede,  welclie»  seine  normale  Län^e  und  Gestaltung 
wieder  erlangt  bat,  paesiv  die  normalen  Belegungen  vorzunehroen.  Es  ist  um  so 
wichtiger ,  sich  nach  gelungener  Reposition  hiervon  auf  das  Genaueste  zu  tiber- 
zeugen, damit  man  nicht  elwa  eine  Llosee  StellungsverSnderung  des  Kopfe«,  z.  B. 
das  L" ebergehen  einer  L.  ilt'aca  in  eine  iachiatlica  als  eine  gelungene  Reposition 
betrachtet;  vielmebr  mußs,  wenn  dieser  ITmetand  vorhanden  sein  sollte,  der 
Schenkelkopf  in  seine  primäre  Stellung  zurückgebracht  und  von  dieser  aus  reponirt 
werden.  —  Bei  der  L.  obün-afm-ia  und  permealis  kann  die  Reposition  auch  durch 
einen  directen  Zug  nach  aussen  mittebt  eines  Riemens  allein ,  oder  indem  man 
unterhalb  desselben  noch  einen  Gegeiizug  anbringt ,  bewirkt  werden ;  bei  der 
L.  »upracotyloidea  ist  durch  eine  Beugung  des  Oberschenkel«  bis  tlber  einen 
rechten  Winkel,  mit  nachfolgender  Streckung  des  Gliedes,  die  Reposition  herbei- 
zuführen, bei  der  L.  mfracot yloidea  ist,  mit  Rücksicht  auf  die  verschieden  mögliche 
Entstehung,   Hyperextension   und    Uyperflexion   in   Anwendung  zu  bringen. 

Zur  Nachbehandlung  ist,  obgleich  manche  Patienten  im  Stande  sind, 
unmittelbar  nach  gelungener  Reposition  ihr  Glied  ziemlieh  frei  zu  gebrauchen, 
bebufs  gehöriger  Verbeilung  der  zerrissenen  fibrösen  Gebilde,  eine  ruhige  Rückenlage 
2 — 3  Wochen  laug,  mit  zupjinimengebundenen  Beinen,  oder  indem  niaii  um  die 
Hüftgegend  einen  erhärtendeji  Verband  anlegt,  erforderlich ;  nur  bei  sehr  starken 
Reizungnerscheinungen  wWrde  die  Application  einer  Eisblase  auf  die  letztere  indicirt 
sein.  Ein  Recidiviren  der  Luxation,  ausser  nach  erneuerter  Gewalteinwirkung,  ist 
nur  bei  sehr  weiten  Kapaelrissen ,  namentlich  aber  bei  gleichzeitiger  Fractur  des 
Pfannenrandes  (s.  oben)  zu   besorgen. 

Eineu  Uebergang  zwischen  den  Verletzungen  und  Erkrankungen  bilden: 
Die  spontanen^  d.  h.  nicht  traumatischen  L  u  i  a  t  i  o  n  e  n  im  Hü  f  t- 
gelenk.  Dieselben  sind  durch  eine  Reihe  von  Varietäten  vertreten,  von  denen 
wir  hier  nur  einige  kurz  andeuten,  um  auf  sie  später  bei  Besprechung  der  entzünd- 
lichen Erkrankungen  des  Gelenkes  zurückzukommen.  Zunächst  giebt  es  Personen 
welche  willkürlich  ilireu  Oberschenkel  nach  dera  Foromen  ovale  oder  nach  einer 
,'«nderen  Richtung  zu  verrenken  im  Stande  sind,  entweder  in  Folge  einer  tirsprflng- 
lich  mangelhaften  Bildung  des  Gelenkes,  z.  B.  Abdachung  der  Pfanne,  oder  einer 
Ersclilaffung  der  Gelenkkapsel,  die  theib  nach  einem  Ergüsse  in  das  Gelenk,  tbeila 
nach  einer  voraufgeg.ingenen  traumatipchen  Lnxation  (mit  oder  ohne  Abbrechen 
des  Pfannenrandes)  zurückgeblieben  sein  kann.  Ferner  kommen,  wenngleich  nicht 
minder  selten,  Fälle  vor,  in  denen,  lediglich  in  Folge  einer  lange  Zeit  innegehabten 
besonderen  Stellung  des  Beines  (bei  einer  anderweitigen  Erkrankung  desselben), 
eine  spontane  V^errenkung,  gewöhnlich  auf  das  Darmbein  sich  ausgebildet  hatte, 
wie  sie  besonders  durch  v.  Pitua  ■)  in  acht  zweifellosen  Fällen  beobachtet  worden 
ist.  Es  würde  in  solchen  Fällen,  bei  denen  man  niemals  EntzUndungserscheinungen 
fand ,  selbstverständlich  die  alsbaldige  Repo^iition  vorzunehmen  und  zu  grösserer 
Sicherheit  ein  das  Becken  umfassender  Gypsverband  anzulegen  sein.  Es  gehören 
femer  hierher  die  in  einer  Keihe  von  Fällen ,  meistens  Kindtr  oder  jugendliche 
Individuen  betreffend,  während  des  Verlaufes  eines  Typhus,  ohne  dass  eine 
Spur  einer  Gelen kaffection  vorhanden  war,  bei  einer  Bewegung  des  Kranken  in 
aeinem  Bette,  z.  B.  durch  eine  Rotation  des  Oberschenkels,  entstandenen 
Spontanluiationen.  Ob  bei  denselben  das  Heraustreten  des  Gelenkkopfes  aus  der 
Pfanne  von  einer  Ausdehnung  der  Kapsel  durch  Flüssigkeit  (Serum,  Kiter)  begünstigt 
wurde,  muss,  beim  Mangel  beweiskräftiger  Autopsieen ,  dahingestellt  bleiben. 
Jedenfalls  steht  fest,  dass  die  Reposition  und  die  WiederhersteUung  der  normalen 
Beweglichkeit  durch  eine  geeignete  Behandlung  keine  Schwierigkeiten  verursachte. 
—  Es  folgen  endlich  diejenigen,  später  noch  niiher  zu  erörternden,  spontanen 
Luxationen,  bei  deneu  nachweisbar  vorhandene  eitrige  Exsudate  allein  ^  oder  in 
Verbindung  mit   Zerstörung   der  Gelenkbänder,    der  Knorpel,    der  Knochen,    bei 
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[Verkleinerung  des  Schenkelkopfes  und  Ver^Osserang  des  Acetabulum,  die  Ursache 
tsu  der  mehr  oder  \peniger  erheblichen,  mit  Stellung'sveränderung'  des  Gliedes  ver- 
bundenen Destruetion  des  Oelenkefl  abgeben.  —  Während  die  eben  beschriebenen 
VeränderunjEren  innerhalb  nicht  sehr  langer  Zeit  vor  eich  gehen ,  kommen  anch 
Form  Veränderungen  und  Verschiebungen  am  Gelenke  bei  den  als  deformirende 
Gelenkentzündung  später  näher  zu  betrachtenden  Erkrankungeu  vor,  die  bisweiien 
eine  grosse  Aelinltehkeit  mit  den  Form-  und  Stellungsveränderungen  des  Gliedes  bei 
Luxationen  besitzen  und  bei  der  differentiellen  Diagnose  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

C  Erkrankungen  des  F1 11  f  t  g  e  I  e  n  k  e  a. 

Unter  den  Erkrankungen  des  Hüftgelenkes  und  seiner  nächsten  Umgebung 
spielen  die  Entzündungen  eine  hervorragende  Rolle,  Von  denselben  können  die 
dns  Gelenk  bedeckenden  und  umgebenden  Weichfheile ,  die  Knochen  und  das 
Gelenk  selbst  unter  verschiedenen  Formen  befallen  werden  und  haben  wir  difr^elben 
einzeln   nucbeinander  zu  betrachten. 

En  t  ztlnd  u  n  gen  der  Weichtheile  der  Hfl  ft  gele  n  ks  gegend 
kommen,  ebenso  wie  an  anderen  Körpertheilen,  unter  der  Gestalt  eines  Erysipelas, 
einer  Phlegmone  vor,  ganz  btaonders  häufig  aber  in  Gestalt  von  Senkungsabacessen, 
deren  Quelle  auf  da=«  Hüftgelenk  zurllekzufllhren  ist.  Da  es  sich  hier  theils  um 
Zustände  handelt,  die  nach  allgemeinen  Regeln  zu  behandeln  sind,  theiis  um 
Rolche ,  die  noch  weiterhin  besprochen  werden  müßsen ,  so  übergehen  wir  hier 
deren  Therapie.  —  Dagegen  verdienen  die  auch  in  dieser  Gegend  vorkommenden 
Sehleimbeutelentzttndungen  und  Scbleimbeutelhygrome  eine  beson- 
dere Erwähnung.  Es  handelt  eich  dabei  um  zwei  verschiedene  Sehteimbeutel, 
nitmlieh  die  auf  dem  Trt>chanter  mojor  gelegene  subcutane  liuma  mucosa 
und  die  sub  f a  s e i a  1  e  Bursa  tnucomt  trorhantertca;  dieser  letztere,  ein-  oder 
mt'hrfSicberige  Sclileimbeutel  deckt  den  Trochnnter  major  an  der  Steile ,  wo  die 
Fascie,  welche  zugleich  Sehne  dc'^  M.  (^lutaens  maxiviutt  ist,  über  ihn  hinweg- 
gleitet und  reicht  mehr  oder  mimler  weit  auf  dem  M.  vastus  hinab.  In  beiden 
Si-bleimbeiitftln  kJinnen,  ausser  lilutergilssen  nach  stattgehabten  Gewalteinwirkungen, 
Entzündungen  acuter  und  chronischer  Art  vorkommcc,  mit  Durchbruch  des  Eiters 
in  die  Umgebung  und  daraus  hervorgehender  Phlegmone,  oder  als  ein  die  Punction 
mit  .lodinjeetion  orler  eine  ähnliche  Behandlung  erforderndes  Hygrom,  oder  ala 
eine  fungdse  Entzündung.  Nach  allen  diesen  Zuständen  können  Fisteln  zurück- 
bleiben, deren  Sitz,  wenn  ihre  Entstehung  nicht  genauer  verfolgt  wird,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  einen  Zusammenhang  mit  dem  Gelenke  vortäuscht,  so  das» 
eine  sehr  sorgfaltige  Untersuchung  erforderlich  ist ,  um  diesen  mit  Bestimmtheit 
ansziisehliesf^eu.  Derartige  hartnäckige  Fisteln  würden,  nach  allgemeinen  Regeln, 
durch  auHgiehiges  Spalten  oder  Aetzen  zur  Heilung  zu  bringen  sein. 

Die  Knochen  und  Knochenhautentzündung  der  Becken 
knochen  und  des  (»beren  Endes  des  Oberach  enkelbeines  steht  zu 
dir  als  Coxitis  nder  Coiatgie  bekannten  FjutzUndung  des  Gelenkes  in  den  nächsten 
Beziehungen  und  ist  von  derselben  kaum  zu  trennen;  jedoch  können  am  Ober- 
selienkelbeine  isolirte  Entzündungen  vorkommen  und  verlaufen,  ohne  aßf  das  Gelenk 
tJberzngreifen ,  z.  B.  wenn  der  grosse  Troc  hanter  oder  seine  unmittelbare 
Umgebung  der  ergriflTene  Theil  war.  Der  Verlauf  einer  solchen  Ostitis  kann,^  hier 
wie  anderswo,  ein  acuter  oder  chronischer  sein  und  mit  Abscessbildung  im  Knochen, 
Caries  oder  Necrose  desselben  einhergehen.  Auch  hier  wird  es  in  den  meisten 
Fällen  sehr  schwierig  sein,  sich  darüber  klar  zu  werden,  ob  das  Gelenk  bei  der 
Alfection  mitbetheiligt  ist,  oder  nicht,  da  das  Glied  leicht  auch  unter  diesen 
Umständen  eine  solche  Stellung  {Flexion,  Adductionl  annimmt,  wie  sie  bei  der 
Coxitis  sich  Hndet,  und  passive  Bewegnngenj  die  mit  dem  Gliedc  ausgeführt  werden, 
anch  hier  von  Schmerzen  begleitet  sind.  —  Lagerung  des  Gliedes  in  zweck- 
mässiger Stellung,  auf  einer  Hnhlschiene,  oder  mit  Anwendung  der  Gewichta- 
extension ,    Einschneiden,    sobald  deutlich  Fluctuatton   vorhanden    ist,    Eitraction 
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necrotischer  S<;que8ter,  Anwendung  des  scharfen  Löfels  oder  obertlächliehe  Resection 
am  grossen  Trücbanter,  das  würden  die  baupteäclilichsten^  unter  diesen  Cmstäuden 
anzuwendenden  Millel  sein.  —  Was  die  Entzündung  der  in  dem  Acetabulam  sich 
vereinigenden  Beckenkuücbeu  und  die  zur  Epipliyäentreuuung  führende  Ostitis  de« 
Oberschenkels  anlangt ,  so  ratlseeo  wir  uns  deren  Beeprecbung  für  den  Abschnitt 
über  Coxitis  aufsparen,  da  sie  obiio  eine  gleichzeitige  Erkrank uug  des  Hüftgelenkes 
nicht  denkbar  sind. 

Die  Gelenkentzündungen  im  Hüftgetenk ,  welche  unter  der  Form 
der  acuten  und  chronischen  Synovialhautentzündung,  der  fungösen  und  deformirenden 
Geleukeutzründung,  mit  ihren  verschiedenen  Ausgängen,  vorkommen,  sind  von  solcher 
Bedeutung ,  nicht  nur  für  das  befallene  Glied ,  sondern  auch  für  den  ganzen 
Organismus,   dass  sie  eine  eingehenile  Betrachtung  verdienen. 

Die  Synovialhautentzündung  des  Hüftgelenkes^)  kommt 
sowohl  im  acuten  als  im  chronischen  Zustande  (llydarlhroso)  unter  ähnlichen 
Umständen  vor,  wie  au  anderen  Gelenken,  und  zwar  erstere,  abgesehen  von  dem 
hier  jedenfalls  recht  Keltenen  traumatischen  Ursprünge,  in  Folge  von  acutem 
Gelenkrheumatismus,  acuten  Exanthemen,  Pysimie,  theils  mit  eiterigem,  tlieils  mit 
serüaem  Exsudat ;  die  Hydarthrose  dagegen,  die  übrigens  sich  auch  zu  einer  acuten 
Entzündung  steigern  kann,  findet  sich  in  Folge  irgend  welcher  anderen  schädlichen 
Einwirkungen,  also  z.  U.  Cuntusiouen  der  llUfte,  aber  auch  nach  Heizung  der 
Harnröhre  als  sogenannter  Tripperrheumatismufi.  Wie  sich  das  Gelenk,  welches 
bekanntlich  durch  das  ein  luftdichte*  Ventil  darstellende  Labrum  carti'latjineuvi 
in  zwei  Theilc  gethiift  wird,  bei  der  Atifiaramliiiiig  der  verschiedenen  Arten  von 
Flüssigkeit  verhält,  das  zeigen  am  besten  die  von  Parise  am  Cadaver  angestellten 
künstlichen  lujectionen  in  daäselbe.  Ergiesst  sich  die  Flüssigkeit  in  den  das  Colhuix 
femoris  umgebenden  Tbeil  der  Gelenkkapsel,  so  wird  diese  ausgedehnt  und  die 
Flüssigkeit  tritt  in  die  Geleukpfanne,  wenn  nicht  der  Oberschenkel  sich  in  leichter 
Abduction  befindet,  in  welchem  Falle  d«s  Lnbram  carfifagifiPtuTi  sieh  dem  Eintritt 
der  Flüssigkeit  in  die  Pfanne  widersetzt,^  wälirtJid  bei  Adduction  des  Schenkels  der 
Eir-'tritt  sogleich  erfolgt.  Bemerkenswerth  i^t  die  Stellung,  welche  (wie  auch  das 
Experiment  zeigt)  der  Oberschenkel  einnimmt,  wenn  die  Gelenkkapsel  stark  durch 
Flüssigkeit  ausgedehnt  wird;  tr  wird  nämlich  Hectirt ,  alnlucirt  und  nach  aussen 
rotirt.  Wenn  die  Anfüllung  des  GKlenkes  mit  Flüssigkeit  einen  höheren  Grad 
erreicht,  kann  selbst  eine  Verdrängung  da-i  Scbenkelkoples  aus  der  Pfanne  mehr 
oder  weniger  vollständig,  uud  zwar  gewöhalicb  nach  obeu  und  hinten  staltlindiiu. 
Ist  seiue  Verschiebung  aber  nur  eine  partielle,  so  stellt  sich  der  Scheukelkopf  auf  den 
Pfannen rand  j  indem  er  dessen  Labrum  ca/fihf//nemii  eindrückt,  während  er 
seinerseits  durch  den  Pfaunenrand  eiiieu  furcheuartigea  Eindruck  erbiilt.  Die 
Gelenkkapsel  und  das  Lig.  tere.s  werden  in  Folge  der  Ausdebnung  bedeutend 
verlängert  uud  letzteres  kann  dabei  abgedacht  oder  tu  seine  urBprünglichen  drei 
Stränge  zertheitt  sein.  Bei  eiteriger  Exsudation  in  der  Gelenkkapsel  kann 
natürlich  leicht  auch  eine  Perforation  derselben  eintreten  und  ein  Erguss  in's 
periarticuläre  Bindegewebe,  oder,  vermittelst  der  Burj<a  mucosa  iliacn ,  die 
ziemficb  häufig  mit  der  Gelenkkapsel  commimicirt ,  in  die  Scheide  des  M,  üeo- 
psoan  erfolgen.  —  Für  die  Diagnose  dieser  theüs  acuten,  iheils  chronischen 
Ergüsse  ist  hauptsächlich  die  vorher  angegebene  Stellung  des  Beines  charakteristisch,, 
verbunden  mit  einer  bei  der  acuten  Entzündung  vorhandenen  exceaaiven  Schmerz- 
haftigkeit,  he«  der  chronischen  aber  mit  einer  abnormen  Beweglichkeit  des  Gelenkes 
und  einer  Art  von  Fluctuation.  Bei  den  acuten  oder  subacuten  Entzündungen  ist 
ferner  die  Entstehung,  also  das  Vorbandensein  eines  auch  anderweitig  localisirteu 
Gelenkrheumatismus,  einer  Pyämie,  Variola  oder  eines  Trippers,  oder  einer  anderen 
Harnröhrenreizung  von  Bedeutung  uud  ist  diesen  verschiedenen  Zuständen  ent- 
sprechend auch  die  Prognose  zu  stellen  und  die  Behandlung  einzuleiten. 
Während  bei  den  Hydartbroseu  durch  Kühe,  zweckmässige  Lagerung,  wenn  nöthig 
}/i   Verbindung   mit  der  Application    von  Vesicatoren    in    der  Gegend    hinter    dem 
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Trodianier  major,  die  Zertheilung  in  der  Regel  erreicht  wird ,  ist  dieser  Erfolg 
bei  den  acuten,  namentltcb  eiterigen  EiitzlinduageD  bei  Weitem  zweifelhafter,  abge- 
Behen  davon,  daas  die  Aß'ection  oft  nur  eine  Theilerdcheinuug  aaderweitiger 
destruirender  Vorgänge  (Pyaniie)  ist.  Es  nausa  die,  neben  einer  eiitaprechonden 
aligemeinen  Behandlung,  beim  vorzugsweiäeu  Krgriffenseiu  des  einen  UUftgeleukes 
oder  beider  eiiizus<-l)[af;tnde  örtliche  Bebsmdlung  iu  der  vollHtändigsten  Imraobiliairung 
des  Beckens  durch  eine  Drahtbotie,  iu  Verbindung  mit  einer  Gewichts-  oder  ander- 
weitigen Extension  und  in  der  Anwendung  der  kräftigsten  Ableitung  mittetat  des  hinter 
dem  Trochanler  applicirten  Glüheistns  bestehen.  fSollte  ein  periarticuliirer  Abscess 
vorbanden  sein,  ao  muss  derselbe  baldigst  unter  antiseptischen  Cautelen  erStfoet  werden. 

Die  fuugCae  oder  cari^iae  11  U  rtgelenkc;  ntzUndun  g  (Goxitis, 
Coxarthrocace ,  Coxalgia) ,  leider  eine  der  häuiigsten  chirurgischen  Erkrankungen 
des  Kindesalterd,  von  der  aber  auch  Erwachsene  gelegentlich  befallen  werden, 
kann  einen  sehr  verschiedenen  Crsprutig  haben.  Sie  kann  unter  Umständen,  aller- 
dings selten,  einer  Verletzung,  einer  Eröll'uung  des  Gelenkes  durch  Stich  oder 
Schuss,  oder  einer  heftigen  Contmion,  Erschütterung,  Erkältung,  noch  seltener 
einem  intraarticuiären  Knocheubruch  ihren  Ursprung  verdanken ;  iu  der  sehr  groasen 
Majorität  der  Fülle  jedoch  steht  sie  zu  der  scrohilöatubei'culösen  Dtathese  in  nahen 
Beziehungen. 

Sehen  wir  uns  zunächst  die  anatomischen  Charaktere  des  Leidens 
etwas  näher  an,  so  ist  nicht  zu  bezweiftiln,  düss  der  erste  Ausgangspunkt  dessulben 
in  veräcbiedenen  Fällen  au  verschiedenen  «Stellen  des  Gelenkes,  namentlich  entweder 
in  den  Weichtheilen  desselben,  besoadera  der  Synovialhaut ,  oder  andererseits  in 
den  knäohernen  Gebilden  des  Gelenken  zu  suchen  ist.  Wo  in  dem  einzelnen  Falle 
der  ursprüngliche  Amgaug  dor  Erkrankung  war,  das  lässt  sich,  wenn  man  in 
einem  vorgeschrittenen  Stadium  der  Erkrankung  dJe  Behandlung  uuternimrat,  eine 
Operation  oder  Autopsie  au  dem  Gelenke  aufführt,  meistens  nicht  mehr  ermitteln, 
weil  dann  in  der  Ivegel  die  vorhandenen  Zerstörungen  zu  weit  vorgeschritten  sind  ; 
nur  aus  Autopsieen ,  dte  in  einem  sehr  frühen  Stadium  der  Erkrankung  gemacht 
wurden,  hat  mau  im  Bereiche  des  Gelenkes  Veränderungen  kennen  gelernt,  die, 
noch  auf  isolirte  Herde  beschränkt,  im  weiteren  Fortschreiten  auch  die  übrigen 
Theilti  des  Gelenkes  ergriffen  haben  würden.  —  Betrachten  wir  zunächst  den 
Ausgang  der  Entzündung  von  der  Synovialhaut,  auf  der  bisweileiu  auch  Miliar- 
tuberkel beobachtet  werden,  so  finden  wir,  dass  letztere  iu  einem  Zustande  von 
granulirender  Schwellung  sich  befindet ,  an  welcher  auch  da»  Luj.  teres  und  das 
Fettgewebe  im  Grunde  der  Pfanne  Theil  nimmt  Dadurch  wird  der  Raum  in 
letzterer  beschränkt,  das  Liq-  teres  geht  in  den  mehr  und  mehr  sich  ausbreitenden 
Granulationen  zu  Grunde,  die  letzteren  dringen  sowohl  vom  Pfanuengruude  als 
vom  Schonkelhalse  her  in  den  Knochen  ein,  zerstören  diesen  und  den  Knorpel,  es 
bildet  sich  eine  Knochenverschwärung  (Caries)  aus ,  die ,  Kopf  und  Pfanne  in 
immer  grösserem  Umfange  consumirend  ,  dadurch  ein  mehr  und  mehr  sich  ver- 
gröaserndes  räumliches  Missverhältnisa,  verbunden  mit  fortschreitender  Ijoekerung 
derselben  von  einander,  verursacht,  während  die  in  dem  Gelenke  sieb  ansammelnde 
jauchige  Eiterung  die  Gelenkkapsel  durchbricht  und  einen  periartieulären  oder 
SenkuEgsabscoss  bildet.  —  Andererseits  aber  kann  der  Ausgang  der  Entzündung 
auch  in  den  Knochen,  sowohl  den  drei  im  Acetabulum  zusammenstossenden  Becken- 
knochen ,  als  im  oberen  Femurende  zu  suchen  sein ,  und  tritt  dieselbe  dann 
wesentlich  als  eine  Osteomyelitis  iu  der  Gegend  der  Epiphysenlinien  iu  die  Erschei- 
nung. Diese  Entzündung  püegt  längere  Zeit  einen  schleichenden  Charakter  zu 
haben  und  sich  wenig  bemerklieb  zu  machen;  erst  wenn  einer  der  Entzündungs- 
herde in  die  Gelenkhöhlo  durchbricht  und  die  Synovialhaut  in  Mitleidenschaft 
versetzt ,  indem  diese ,  wie  im  ersten  Falle ,  mit  Granulationen  sich  bedeckt  und 
mit  Eiter  erfüllt,  treten  die  Symptome  einer  acuteren  Entzündung,  die  schliesslich 
denselben  Verlauf  nimmt  wie  dort,  zu  Tage.  Dabei  kann  es  auch  zu  einer  entzünd- 
lichen Lüsuüg    der  Schenkelkopfepiphyse    kommen,    die   entweder    necrotisirt    und 
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aiisgestosseD  oder  ausgezogen  wird ,  oder  in  seltenen  P'^filleo  im  Grunde  der 
Pfanne  festwäohat;  auch  die  Epiphyae  des  grossen  Trochanter  kann  in  ähnlicher 
Weise  gelöst  werden.  Bisweilen  kann  auch  ein  ganz  umschriebener  Entzündungs- 
herd des  Schenk elkopfes ,  welcher  theils  in  einem  Abacess  (auch  bisweilen  mit 
eingedicktem,  verkästen  Eiter),  oder  einer  umschriebenen  Necrose  besteht ,  durch 
Weiterverbreitung  der  Entzündung  eine  Erkrankung  des  ganzen  Gelenkes  mit 
allen  deren  Folgen  nach  sich  ziehen,  —  Was  nun  die  Zerstörung  der  einzelnen 
Gelcnktheile  durch  die  fortschreitende  Uarie»  anlangt,  so  findet  an  Kopf  und 
Pfanne  dieselbe  keineswegs  immer  in  regelniftasiger  oder  entsprechender  Weise 
statt ,  vielmehr  kann  der  eine  Theil  ziemlich  beträchtlich  zerstört  sein,  wfthrend 
der  gegenüberliegende  fast  unversehrt  ist;  im  Ganzen  scheint  aber  der  Schenkel 
köpf  eher  und  häufiger  von  der  Erkrankung  und  Zerstörung  befallen  zu 
werden  als  die  Pfanne.  Bisweilen  wird  dabei  nicht  nur  der  ganze  Schenkelkopf, 
sondern  auch  ein  grosser  Theil  des  Schenkelhalses  von  der  Caries  consumirt,  so 
dass,  wenn  keine  anderweitige  Dialocation  eingetreten  ist,  der  grosse  Trochanter  sich 
nahe  am  Pfannenrande  stehend  findet*  Gewohnlich  aber  bleibt  der  untere  Umfang 
des  Schenkelkopfes  mit  seinem  Knorpelüberzuge  erhalten,  weil  die  ulcerative  Zer- 
störung meistens  von  oben  her,  wie  es  scheint  vorzugsweise  von  der  Insertionsstelle 
des  frühzeitig  zu  Grunde  gehenden  Li'g.  tere»  aus,  beginnt  und  vorwÄrts  schreitet. 
Die  Pfanne ,  sobald  sie  von  der  Knochfnverschwärung  in  grösserem  umfange 
befallen  ist,  wird  dadurch  entweder  beträchtlich,  namentlich  nach  oben  und  aussen 
erweitert,  oder  auch  mehr  nach  der  Tiefe  zerstört,  m  dass  häufig  ihr  Boden  per- 
forirt  und  eine  freie  Communication  mit  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  hergestellt 
gefunden  wird.  Auch  kann  die  Trennung  und  Perforation  des  Rodens  der  Pfanne 
bei  jugendlichen  Individuen  in  der  Richtung  erfolgen,  wie  die  drei  Beckenknochen 
in  (ierselben  zusaramenstossen.  Bisweilen  ist  die  Oeffnung  im  Boden  der  Pfanne 
von  der  Grösse,  dasa  der  üeherrest  des  Schenkulkopfes,  oder  selbst  der  Schenkel- 
hals in  dieselbe  hineintrilt,  wodurch  das  Bein  eine  beträchtliche  Verkürzung 
erfährt.  Die  Veränderungen ,  welche  die  Umgebung  des  Gelenkes  bei  längerem 
Bestehen  der  Erkrankung,  bei  seh  wartenartiger  Verdickung  und  Verlöthung  der 
das  Gelenk  umgebenden  Weichtheile  zeigt,  bestehen  namentlich  in  reichlichen 
Osteopliytbildungcn,  die  von  dem  sonst  genund  gebliebenen,  aber  in  einen  Reizungs- 
zustand  versetzten  Periost  der  Nachbarschaf't  der  Pfanne  sowohl  als  der  Basis 
des  CoUum  femon'g  ausgehen.  Die  Gelenkkapsel  ihrerseits,  welche,  je  länger  die 
Erkrankung  besteht ,  um  so  unkenntlicher  und  mit  den  umgebenden  Weichtheilen 
mehr  verschmolzen  ist,  findet  sich  meistens  an  einer  oder  mehreren  Stellen  durch- 
bclirt  und  gehen  von  da  aus  die  in  der  Nachbarschaft  befindlichen  periarticu- 
lären,  Congestions-,  Senkuugs-,  consecutiven  Abscesse  aus,  die  auf  allen  Seiten 
des  Gelenkes  sich  finden  können ,  nämlich  vorn  am  oberen  vorderen  Thelle  des 
Oberschenkels,  hinten  unter  den  Gesilssmuskeln,  oben  in  der  Fossa  th'nca  (begünstigt 
durch  die  schon  erwähnte  Commtmication  des  Gelenkes  mit  der  Bttrsn  muco.ta 
ifiaca) ,  von  da  zum  kleinen  Trochanter  auch  abwftrts  steigend  und  am  Ober- 
schenkel sich  weiter  verbreitond ,  endlich  auch ,  bei  vorhandener  Perforation  des 
Pfannenhodens,  im  kleinen  Becken  angetroffen  werden,  so  zwar,  dass  der  Eiter 
die  daselbst  gelegenen  Eingeweide,  namentlich  Blase  und  Mastdarm  comprimiren, 
oder  stuch  in  dieselben ,  sowie  Uterus  und  Vagina  perforiren ,  auch  durch  die 
Incisunt  üt'hiaJiCit  aus  dem  kleinen  Becken  wieder  heraus,  unter  die  Gesässmuskeln 
treten  kann.  Man  sieht ,  in  wie  verschiedenen  Richtungen  der  aus  dem  Gelenk 
stammende  und  dasselbe  in  grosser  Ausdehnung  umspülende  Eiter  nach  aussen  hin 
sich  Bahn  brechen  kann ,  wobei  noch  zu  bemerken  ist ,  dass  die  Entleerung  bis- 
weilen nach  verschiedenen  Richtungen  gleichzeitig  stattfindet.  —  Zu  den  nicht 
ganz  seltenen  (aber  sehr  viel  weniger  häufig ,  als  von  Rest  angenommen  wurde, 
vorkommenden)  Ereignissen  im  Gefolge  einer  sehr  heftigen,  oder  länger  dauernden 
Coxitis  gehört  auch  die  spontane  oder  consecutive  Luxation,  die  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  auf  das  Darmbein,  seltener  nach  einer  anderen  Seit« 
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hin  stattfindet ,  eine  totale  oder  partteile  sein  und  in  verschiedeoen  Stadien  der 
Erkrankung,  nämlich  schon  bei  stärkerer  Anfilllung  des  Gelenkea  und  gleichzeitiger 
Zerstörung  des  Lhj.  teres ,  ferner  hei  ulceröser  Destruclion  des  Kapselbandes, 
durch  welche  der  Schenkelkopf  hindurchtritt,  endlich  bei  ausgedehnterer  cariöser 
ConsumtioD  des  KnpTes  oder  der  Pfanne,  oder  beider  stattfinden  kann.  Der  meistens 
nach  hinten  und  oben ,  oder  gerade  nach  oben  von  der  Pfanne  luxirte  Scheukel- 
kopf  kann  auch  melir  nach  dem  Sitzheine  hin  %'erßchoben  sein ,  daselbst  einen 
achmerzhafteu  Druck  auf  den  A'.  ischiadicus  ausüben  ;  ausnahmsweise  wird  er 
auch  auf  das  Foramen  obluratorium  und  den  horizontalen  Schambeinaat  luxirt^ 
oder  gar  aus  den  zerstörten  Weichtbeilen  hervorragend  gefunden.  Es  kann 
übrigens  die  Entstehung  der  einen  oder  anderen  Art  von  Luxation  durch  eine 
mechanische  Veranlassung^  eine  mit  dem  Patienten  vorgenommene  unvorsictitige 
Drehung  u.   s.   w.   begünstigt  werden. 

In  Betreff  der  A  e  t  i  o  I  <>  g  i  e  der  Ooxitis  haben  wir  bereits  angeführt, 
dass  der  kindhche  Organismus  eine  besondere  Dtspoaitioo  zu  dieser  Erkrankung 
xeigt  und  dass  der  üble  Einlinss,  welchen  eine  scrofulöa  tuberculöse  Diathen«'  auf 
ihre  Entstehung  auszuüben  vermag ,  nicht  geleugnet  werden  kann,  obgleich  aueh 
anscheinend  ganz  gesunde  Kinder  im  Alter  von  3 — 10  Jahren  nach  einem  loäult, 
der  das  Gelenk  betroffen  hatte  (beim  Fallen,  Springen  odi-r  einer  Erkältung  auf 
nassem^  kaltem  Boden  i,  aber  auch  ohne  da-^s  ein  solcher  nachweisbar  ist,,  von  einer 
HnftgelenkHentztlndung  b<efallen  werden  können-  Bei  ErwachsMien  hl  das  Auf- 
treten einer  Coxitis  viel  seltener,  ist  ebenfalls  bisweilen  auf  traumatische  Ursachen 
zurückzuführen ,  muas  aber  tneistentheiis  den  Verdacht  auf  Vorhandensein  einer 
Miliartuberculose  erwecken. 

Symptomatologie.  Die  erste  Erscheinung,  welche  das  Vorhandensein 
eines  abnormen  Zustande»  im  Hüftgelenk  andeutet,  pllegt  ein  Hinken^  ein  Schleppen 
des  Beines  zu  sein  ^  daber  die  populUre  Bezeichnung  der  Krankheit  als  »frei- 
williges  (besser  wohl  „tmfreiwilliges"]  Hinken",  ein  Symptom,  das  die  volle  Beach- 
tung des  Arztes  verdient^  wenn  steh  constatiren  lässt,  dass  die  Störung  im 
Gebrauche  der  betreffenden  Unterextremität  vom  Hüftgelenke  ausgeht.  Andere 
Erkrankungserscbeinungen,  wie  Schwellung,  abnorme  Stellung,  erschwerte  passive 
Beweglichkeit,  Schmerzhaftigkeit  sind  zu  dieser  Zeit  noch  gar  nicht,  oder  in  einem 
nicht  auffälligen  Grade  vorhanden.  Schon  in  die^jem  Stadium  wird  ein  vorsichtiger 
Arzt  seinem  kleinen  Pattenten  das  Gehen  verbietex ,  oder  ,  da  das  blosse  Verbot 
wenig  wirksam  zu  sein  pflegt,  durch  einen  das  Becken  mit  umfassenden  Gypa- 
verband,  oder  eine  Gewichtsextension,  die  einige  Wochen  lang  angewendet  werden, 
die  Immobilisining  zu  sichern  versuchen.  —  Macht  die  Erkrankung  aber  Fort- 
schritte ,  so  tritt  nach  Verlauf  von  Wochen  oder  Monaten  zu  dem  Hinken  eine 
mehr  oder  weniger  erhebliche  Schmerzhaftigkeit  hinzu  ,  die  sich  aubjectiv  mehr 
als  Knieschmerz  (eine  triftige  Erklärung  für  diese  rätbselhafte  Erscheinung 
hat  sich  bis  jetzt  noch  nicht  auffinden  lassen)  wie  als  Hurtschmerz  äussert,  aber 
bei  genauer  Palpati un  und  Druck  auf  die  Vorder-  und  Seitenfläche  des  CJelenkes 
sieh  mit  Bestimmtheit  auf  das  Hüftgelenk  zurück filhren  lässt ,  während  die  ver- 
Bwchten  ausgiebigen  passiven  Bewegungen  bereits  auf  einen  Seitens  der  Muskeln 
entgegengesetzten  Widerstand  stosseu.  Die  demnächst  auftretenden  objectiven 
Erscheinungen  sind  die  au  dem  Beine  wahrzunehmenden  ähnlichen  Stellungsverän- 
derungen, wie  wir  sie  bei  der  experimentell  an  der  Leiche  vorgenommeneu  forcirten 
Ausdehnung  der  Gelenkkapsel  durch  Flüssigkeit  kenneu  gelernt  haben ;  nämlich 
der  Oberachenkel  wird  leicht  flectirt ,  abducirt  und  auswärts  rotirt,  wonach  also 
anzunehmen  ist,  dass  auch  bei  der  Coxitis  sich  die  Gelenkkapsel  mit  einer  Flüssig- 
keit erfüllt  bat,  indem  zugleich  sich  die  Muskeln,  zur  Verringerung  der  Schmerz- 
haftigkeit, in  möglichster  Erschlaffung  befinden.  Gleichzeitig  treten  Stellungs- 
veränderungen des  Beckens  hinzu,  die  von  Bewegungen  in  den  Lenden- 
wirbeln abhängig  sind  und  die  man  genau  kennen  muss,  um  sich  nicht  Täu- 
schungen   hinsichtlich     einer    scheinbar    vorhandenen    Verlängerung    des    Gliedes 
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hinzugeben.  Der  Patient  versucht  nämlich  instinetir  die  vorhandenen  abnormen 
Stellungen  des  Beines  durch  die  mittelst  der  Wirbelsäule  bewirkten  Verschiebungen 
des  Beckens  auszui^ieichf»  niid  damit  den  Parallelinmus  der  beiden  rnterextremi- 
tjiten  wietler  herzus^tellen.  Uro  die  Beugung  des  Oberschenkete ,  bei  welcher  in 
horizontaler  Lage  des  Patienten  dag  Knie  nach  oben  hervorstehen  würde,  auszu- 
glei«!ieii,  macht  er  eine  Lordose  seiner  Lf-'ndenwirbel,  b'j  dass  jetzt  das  im  Hüftgelenk 
gebeugte  Bein  wieder  das  Lager  berührt.  Bn  der  vorhandenen  4bduction  des 
Beines  wird,  um  beide  Beine  p»rallel  neben  einander  zu  stellen,  vermöge  einer 
S-förmigcn  oder  scoliotiscben  Verbiegung  der  Lendenwirbel  das  Becken  auf  der 
kranken  Seite  gesenkt  auf  der  gesunden  erhoben,  eo  das?,  wenn  man  jetzt  die  ueben- 
eiuundtT  liegenden  Beine  ohne  RtlcksiL'bt  auf  die  Sleiluug  des  Beckens  betrachtet, 
das  kranke  Bein  beträchtlich  länger  als  das  gesunde  erarheint.  Da  es  sich  nun 
in  dem  eben  beschriebenen  Stadium  der  Colitis  nm  eine  combintrte  Flexione-  und 
Abductionastellung  des  Oberscbeukelfi  handelt,  wird  man,  wenn  diese  durch  den 
Patienten  instinctiv  au'^geglichen  wird ,  nn  den  Lendenwirbeln  eine^  Combination 
von  Lordode  und  Seoliose ,  bei  gleich/eitiger  Bchief^teilung  des  Beckens,  tindeu. 
Wenn  man  daher  die  wirkliebe  Siellungsabweicbung,  die  das  Bein  zum  Becken 
besitzt,  constatiren  will,  mu-B  man  den  F*atienten  auf  einem  ebenen  Lager  mit 
dem  Rficken  so  bgern.  dasa  dieser  vollständig  aufliegt,  die  Lordose  verschwindet, 
und  man  nicht  mehr  die  Hand  unter  dem  Rücken  hindurch  zu  schieben  vermag. 
Sobald  man  dann  zugleich  das  Beekcn  so  riehtel,  dass  die  beiden  Spinrre  anterioren 
superiitTfit  sich  in  einer  Horizontalen  befinden,  kann  man  die  fehlerhafte  Flexion 
und  Abduction  des  Oberschenkels,  die  durch  den  Patienten  maskirt  worden  waren, 
wieder  hervortreten  sehen.  Mittelst  besonderer  Instrumente,  die  unter  dem  Namen 
Coxan  kylumeter  bekannt  sind  (R.  v.  Volkmann,  C.  v.  Hkine),  lässt  sich  der 
Grad  der  Abweichung  in  den  einzelnen  Fällen  uäher  feststellen,  —  Unter  beträcht- 
licher Zunahme  der  SchrDerzhafttgkeit  des  Cielenkes  und  Vermehrung  der  Schwel- 
lung in  seiner  Umgebung  wird  das  Gehen,  das  bisher,  wenn  auch  mit  grosser 
Muhe,  stattfinden  konnte,  unmöglich,  die  Flexion,  Abduction  und  Einwärtsdrehung 
des  Beines  wird  immer  stärker,  zumal  das  Kind  wegen  der  Schraerzhaftigkeit  der 
erkrankten  Mlilte  auf  der  gesunden  Si^ite  zu  liegen  genöthigt  ist.  Ks  treten  nun- 
raebr  die  Erscheinungeu ,  welche  durch  die  Sf-rkiiugsabscesse ,  die  cariösen  Zer- 
störungen des  Sehen ketkopfes  und  der  Pfanne,  die  Ausweitung  der  letzteren,  die 
spontane  Luxation  oder  Subluxation  des  Schenkelkopfes  oder  die  Lösung  der  Kopf- 
epiphyse  verursacht  werden ,  zu  Tage.  Eine  genaue  l'nterscheidnng  def  letzt* 
genannten  Zustfinde,  bei  welchen  das  obere  Ende  des  Femur  Ortsveründerungen 
erfahre ij  hat,  ist  während  des  Lebens  nirdit  immer  ganz  leicht,  abgesehen  davon, 
dass  niiDmebr  die  Verkürzung  des  Beines  eine  reelle  wird  und  die  Spitze  des 
Trochanter  major  sich  über  der  ftir  die  Beurtheilung  der  normalen  Stellung  des 
Schenkelkopfes  so  wichtigen  Roser- NELATON'schen  (von  der  Spinn  tfii  antrr, 
super,  zum  Tiibfr  ischil  gezogenen)  Linie  stehend  tindet.  Ebenso  hat  es  seine 
besonderen  Schwierigkeiten,  zu  ermitteln,  wohin  die  periarticulüren  Abscegse,  deren 
sehr  verschiedenartigen  Verlauf  wir  keonen  gelernt  haben,  sieb  zu  verbreiten  eine 
Tendenz  haben ,  falls  dies  nicht  nach  der  Körperohertläcbo  hin  geschieht.  Be- 
greiflicherweise sind  diese  vorgeschritteoeu  Stadien  der  Erkrankung  mit  einem  in 
seinen  Schwankungen  am  besten  durch  das  Thermometer  kenntlichen  Fieber  ver- 
bunden ,  das  tbeils  eine  deutliehe  Remission  zeigt ,  theils  ein  eonlinuirliches  sein 
kanu ,  um  so  mehr  dann ,  wenn  ein  sehr  grosser  Gelenkabscess  vorhanden  ist, 
nach  dessen  spontaner  oder  künstlicher  ErÖtt'nung  das  Fieber  etwas  abzufallen 
pflegt.  Nach  dem  s]K>ntanen  Durchbrucb  des  Abacesses  oder  nach  seiner  absicht- 
lichen ErölToung  bleiben  eine  oder  mehrere  Fisteln  zurttck ,  die  eich  besonders 
zahlreich  in  der  Gegend  liinter  dem  Trochantpr  mujm-  zu  befinden  ptlegen  und 
durch  die  man,  allerdings  meistens  auf  Umwegen,  in  die  Gelenkbiible  gelangen  k.inu. 
Verlauf  und  AusgÄnge.  Obgleich  es  an  genauen  und  umfassenden 
statistiscbea  Erhebimgtn  uoch  vollkommen  fehlt,  steht  doch  so  viel  fest,  dass  die 
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•CJoxitis  in  einer  heträcbl liehen  Zahl  von  Filllen  zum  Tode  führt,  daas  io  einer 
anderen  Zahl  eist  nncb  Verlauf  längerer  Zeit  eine  spontane  oder  durch  thera- 
peutische Eingriffe  beförderte  Heilunj;,  mit  oft  sehr  weni^  braurbbtiier  Extremität 
eintritt,  und  dass  in  finer  verhältnissmiissip  nicht  ßrosaeiv  Zahl  von  Fällen  und 
nur  dann  j  wenn  die  Erkrankung  noch  in  den  frühesten  Stadien  sich  befunden 
hatte  und  eine  zweckniäj>sip:e  Behandlung:  eingeleitet  worden  war ,  die  Heilung 
mit  ^ar  keiner  oder  ßebr  geringer  FuncliunsstOrung  de»  Gliedes  mögrlich  Ist.  Die 
gewöhnlichsten  TiHlegnrsaehcn  sind  eine  gleichzeitig  vorhandene  oder  sieh  entwickelnde 
Lungen-  oder  Miliurtuberculitse ,  eine  amyloido  Degeneration  der  Unterleibsein- 
geweide, Atiänaie,  Er«ehöpfiii>g  durch  Eiteniug ,  Marasmua ,  «ellener  Pysirnie.  In- 
dessen kann  auch,  nach  Jahre  langem  Krankenlager,  eine  Heilung  eintreten;  die 
Eiterung  veraiegt  allmälig,  die  dogenerirten  Weichtlieile  verwandeln  ßicb  in  ein 
Narbengewebe ,  mit  ihnen  heilen  die  Fisteln ,  daä  Gelenk  und  das  Bein  befinden 
sich  natürlich  in  derjenigen  Stellung,  in  welche  sie  zufällig  gerathen  oder  durch 
therapeutische  Eingrifle  versetzt  worden  waren,  die  Beweglichkeit  ist  in  der  Regel 
dauernd  aufgehobeu ,  das  Gelenk  ist  librf^s  oder  knöchern  ankylotiscb  geworden. 
Es  ist  übrigens  die  Möglichkeit  vorhanden,  da-s  bei  Luxattou  des  Schenkelkopfea, 
wenn  Ausheilung  erfolgt,  für  denselben  durch  Knoehenablageriingen  sich  eine 
Art  von  neuer  Pfanne  bildet,  welcher  der  Schenkelkopf  sich  so  gut  als  möglich 
adaptirt,  so  dapf*  noch  eine  gewinse  Beweglichkeit  in  dem  von  einer  theilweise 
neugebitdeteu  Kapsel  umgebenen  neuen  Gelenke  möglich  isl.  Seibat  nach  Perfora- 
tionen des  Bodens  der  Pfanne  ist  eine  AuEtheilnng  beobachtet  worden,  wobei  sich 
der  in  mehr  oder  weniger  beträchtlichem  Umfange  zerstört©  8chenkelknpf  ganz 
und  gar,  oder  mit  einem  Fortsatze  durch  das  Loch  im  Boden  der  Pfatrne  in  das 
Becken  hineinragend,  im  l'ehrigen  aber  mit  der  F*fanne  sich  in  beweglicher  Ver- 
bindung finden  kann.  Indepsen  auch  Theile  den  oberen  Endes  de»  Obersckenkel- 
beines,  die  im  normalen  Zustande  niemals  zur  üelenkverbindung  dienen ,  könueo, 
wenn  Kopf  und  Hals  zerstört  sind  ^  mit  dem  Pfannenrande  eine  bewegliche  Ver- 
bindung eingeben^  z.  B.  die  Basis  des  Colium  femorin,  der  Trochanter  minor.  Ob 
die  Ausfüllung  mit  Knochenmasse,  die  man  bisweilen ;  bei  ausgedehnten  Zerstörungen 
des  Schenkelkopfes  und  —  Halses,  in  der  Pfanne  tritTt,  und  die  oft  mit  dem  ab- 
gerundeten Stumpf  des  letzteren  articulirt,  eine  Neubildung  darstellt,  oder  etwa  die  in 
der  Pfanne  festpewachsene  obere  Epiphyse  ist,  würde  noch  nflher  zu  ermitteln  sein.  — 
Die  genauere  Betrachtung  derjenigen,  ebenfalls  eine  Heilung  der  Coxitis  darstellenden 
Zustände,  bei  welchen  eine  Ankylose  oder  Contraciur  zurückgeblieben  ist, 
behalten  wir  uns  für  einen  eigenen  Abschnitt  im  Folgenden  vor.  —  lieber  die 
differentielle  Diagnose  der  Coxilis  und  der  hysterischen  oder  nervösen  Coialgie 
vergl.  ,-NervÖse  Affectionen  des  nüftgelenkea"  weiter  unten,  sowie  in  Betreff  der 
Sacrocoxalgie  den  betreffenden  Specialartikel.  —  Die  Prognose  der  Coxitis  ist, 
wie  aus  dem  Vorstehenden  zu  entnehmen,  eine  keineswegs  günstige;  denn  selbst 
wenn  der  davon  befalleue  Patient  mit  dem  Leben  davonkommt,  ist  die  Heilung 
doch  selten  eine  solche,  das»  der  Gebrauch  der  betreffenden  Extremität  ein  unge- 
störter ist,  obgleich  es  allerdings  auch  besonders  günstige  Fälle  giebt,  in  denen 
nach  einer  frühzeitig  und  mit  besonderer  Sorgfalt  eingeleiteten  Behandlung  eine 
Heilung   erzielt   wurde ,    die  nur  wenig  oder    gar  nichts    zu  wünschen  lä^st.     Im 

"  Uebrigen  ist  die  Prognose  grossentheils  von  dem  Allgeraeinzustande  des  Patienten 
und  namentlich  davon  abhangig,  ob  eine  organische  Erkrankung  innerer  Organe 
(Tubercutose,  amyloide  Degeneration  u.  s.  w.)  bei  demselben  nachweisbar  ist,  oder 
sich  im  weitereu  Verlaufe  der  Erkrankung  ausgebildet  hat.  Ebenso  ist  das  Stadium, 
in  welchem  die  Behandlung  eingeleitet  wurde,  von  wesentlicher  Bedeutung. 

Therapie.  Wir  haben  bereits  früher  darauf  hingedeutet,  dass  man  schon 
bei  den  ersten  Anfiingen  der  Colitis,  wo  seibat  die  Diagnose  noch  nicht  über 
allen  Zweifel  erhaben  ist,  durch  Rubigstellung  des  Oetenkes,  die  man  erzwingen 
moe« ,  einem  Weiterschreiten  der  Entzündung  entgegentreten  soll.  Bei  aae- 
geprägteren  Erscheinungen  und  bei  vorhandener,  durch  Druck  gesteigerter  Schmerz- 
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baftigkeit  würde  man  in  diesen  AafaDgsstadicu  aiicb ,  neben  der  Imuiobilisirung, 
durch  Application  einer  Eisblase  oder  Anwendung  tiiegender  V'eeicatore,  besonders 
in  der  Gegend  hinter  dem  grosseu  TrocbauU-r,  dem  Patienten  Nutzen  acbaffen.  Ist 
dagegen  bereits  eine  Stellungsabweicbmug  des  Beines,  mit  der  sich  daraus  ergf  benden 
Becken  Verschiebung  eingetreten,  so  kann,  neben  einer  allgemeinen,  die  Constitution 
verbeaÄerndeti,  also  uamentHcb  roborterndeu  Behandlung  und  besoadera  sehr  guter 
Ernährung,  dem  Genuas  reiner  (Wald-,  Berg-,  See-)  Luft,  nur  noch  eine  mechanische 
BehaudiuQg  von  Nutzen  sein,  deren  Bestreben  darauf  gerichtet  tat,  Glied  und 
Becken  in  die  normale  Stellung  zurückzuführen  und  in  dieser  zu  erbalten.  Das 
für  diesen  Zweck  wirksamste  Mittel  ist  die  hauptBächlieh  durch  R,  v.  Volkmann's 
Bemtlhungen  in  Aufnahme  gebrachte  Gewicbtsexteosion  ,  durch  welche  der  Druck 
der  Geleukeuden  aufeinander  verringert,  eine  hinreichende  Immobilisirung  geschaffen, 
mit  der  Beseitigung  der  Contrncturetellung  auch  die  Sehmerzbaftigkeit  vermindert 
und  die  Ausheilung  in  einer  für  den  späteren  Gebrauch  des  Gliedes  günstigeren 
Stellung  erreicht  wird,  Ei  ist  die  Anwendung  dieses  Verfahrens  einfacher,  wirk- 
samer und  weniger  kostspielig ,  als  die  Benutzung  der  BoNNKT'schen  Drahthose, 
die  für  diesen  Zweck  früher  viel  gebraucht  wurde.  Die  Ausführung  der  Gewicbts- 
extenaion  ist  (nach  v.  Volkmann,  Scheue)  folgende:  Man  bedarf  dazu  eines  die 
doppelte  Länge  des  Gliedes  besitzenden,  bei  einem  Kiude  etwa  1  —  1^  ,  Zoll 
breiten  Heftpflasterstreifens  (aus  neuer,  starker  Leinwand  oder  Barchent,  frisch 
gestrichen),  der  vom  oberen  Theile  des  Oberschenkels  abwärts  zu  beiden  Seiten 
des  Gliedes  und  um  die  Puassohle  herum  mit  einer  Ansa  verläuft ,  welche  durch 
ein  Querholz  von  entsprechender  Breite  ausgespreizt  erhalten  wird  (um  die  Knöchel 
vor  Drnck  zu  schützen),  während  die  beiden  Läugsatreifen  durch  mehrere,  an  ver- 
schiedenen Stellen  umgelegte,  jedoch  das  Glied  nicht  einschnürende  Querstreifen 
befestigt  werden.  Das  ganze  Glied  wird  ausserdem,  mit  Einach tuss  des  Fusses,  mit 
einer  sehr  sorgfältig  und  fest  angelegten  Flanellbinde  eingewickelt.  In  den  Fällen 
jedoch,  wo  mau  kein  gutes  Heftpflaster  zur  Verfügung  hat,  oder  wo  dasselbe  auf 
eine  zarte  Haut  einen  zu  stai'ken  Reiz  ausübt,  kann  man  den  gleichen  Zwtck  auch 
dadurch  erreichen,  daas  mau  das  ganze  Bein  zunächst  sehr  sorgfältig  und  fest  ein- 
wickelt und  dass  man  einen  die  HeftpHaeteransa  vertrelenden  festen  Bindenstreifen 
von  der  nöthigen  Länge  zu  beiden  Seiten  des  Gliedes  mtttetiät  einer  grossen  Anzahl 
von  Stecknadeln,  und  zwar  jederseits  an  jeder  Bindeutour  mindestens  einmal,  befestigt 
und  über  das  Ganze  eine  zweite  Fianellbinde  anlegt,  welche  die  Festigkeit  des 
Verbandes  noch  erhöht  und  zugleich  die  hervorragenden  Nadelspitzen  deckt. 
Mag  die  Ansa  nun  auf  die  eine  oder  andere  Weise  hergesteltt  sein,  so  dient 
sie  zur  Befeatigung  der  Schnur,  an  deren  uulerem  Ende  daa  Gewicht  angehäugt 
wird,  nachdem  man  dieselbe,  zur  Verminderung  der  Reibung,  noch  über  zwei 
Rollen  (sogenannte  „Vogelrollen")  fortgeleitet  hat,  dereu  eine  in  der  Höhe  der 
Matratze,  und  deren  andere  auf  der  oberen  Kante  der  Bcttlehne  eingeschraubt 
worden  ist.  Zu  weiterer  Verminderung  der  Reibung  und  um  eine  jede  Rotation 
des  Gliedes  unmöglicb  zu  machen,  kann  man  auch  noch  v.  Vol£MANn's  schleifendes 
Fussbrett  in  Anwendung  bringen,  bestehend  in  einer  kurzen ,  mit  Fussbrett  und 
AuBächnitt  für  die  Ferse  verseheneu  Hohlsclneuc ,  welche  mittelst  efnes  wagrecht 
zu  beiden  Seiten  abstehenden,  glatten,  vierseitigen  llolzstabes  auf  der  scharfen 
Kante  von  zwei  zu  beiden  Seiten  des  Gliedes  einfach  auf  die  Matratze  gelegten 
dreiseitigen,  prismatischen  Holzstäben  schleift.  Die  Coutraeitension,  welche,  je  nach 
dem  Einflasse,  den  man  auf  die  Stellung  des  Beckens  aui^zuüben  beabsichtigt,  auf 
der  kranken  oder  der  gesunden  Seite  zur  Anwendung  kommt,  wird  am  besten  durch 
einen  die  geringste  Reizung  verursachenden  Oummiacblauch  (Gasrohr)  von  2  bis 
3  Fuss  Länge  hergestellt,  in  dessen  beiden  Enden,  vermittelst  eingestockter  Holz- 
Stöpsel,  Drahtöseu  befestigt  werden,  in  welche  der  Haken  der  Contraextensionsscbiiur 
eingehakt  wird.  Die  letztere  läuft  unter  dem  Kopfkissen  weg  und  wird  entweder 
einfach  am  oberen  Bettrande  festgeknüpft,  oder  wird  über  zwei  etwas  nacli  aussen 
an  der  Bettlebne  angebrachte  Rolleu    fortgeführt  und    tragt    ein  Gewicht.     Es  ist 
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die  Anwendung  eines  Gewichtes,  auch  zur  Contraextensioii,  iasofero  dem  einfachen 
Befestigen  vorzuziehen ,  als  dabei  der  Patient  seine  Lage  anf-  und  abwärts  im 
Bett  beliebig  wechseln  kann ,  ohne  dass  die  Extension  eine  Veränderung  erleidet. 
Was  die  anzuwendende  Belastung''  b<'trifft,  so  sind  mändoatens  vier  Pfund,  selbst 
bei  jüngeren  Kindern,  anzuhängen,  raeisteus  5 — s,  bei  Erwachsenen  and  zur 
Beseitigung  libröser  Ankylosen  oder  Fascienschrumpfungen  noch  mehr.  —  Die 
Anwendung  der  Diatraction  an  dem  zwischen  Sandsilcken  gelagerten  Gliede  pflegt 
eine  schneite  Besserung  herbeizuführen,  zunächst  in  dem  für  den  Kranken  quälendsten 
Symptom,  den  Sehmerzen,  und  ausserdem  auch  in  den  heftigen  nächtlichen  Muskel- 
zuckungen, so  dass  die  Patientun  ohne  künstliche  Mittel  sich  eines  ruhigen  und 
stärkenden  Schlafes  wieder  erfreuen.  Es  tritt  ferner,  wenn  Fieber  vorhanden  war, 
ein  alsbaldiger  Abfall  desselben  ein.  Die  nächste  Folge  dieser  Eracheinimgen  ist 
eine  allgemeine  Verbesserung  des  Ernährungszustandes,  der  Appetit  hebt  sich,  das 
Körpergewicht  nimmt  zn,  und  gleichzeitig  wird  sowohl  die  Stellung  des  Beines, 
als  des  Beckens  verbessert  und  zur  Norm  zurückgeführt  und  Dies,  im  Gegen- 
satz zu  dem  sonst  wohl  geübten  und  nicht  gefahrlosen,  gewaltsamen  Redressement, 
auf  die  schonendste  Art  und  Weise  erreicht.  Ueber  die  Dauer  der  Fortsetzung 
des  Extensionsverbandes  lassen  sich  keine  allgemeinen  Vorschriften  geben;  vielmehr 
passt  er  sich  in  vortrefflicher  Weise  dem  jeweiligen  Zustande  der  Krajikheit  und 
den  Bedürfnissen  des  Patienten  an.  Wenn  niimüch  die  Bewegungen  im  Gelenk 
aufhören  schmerzhaft  zu  sein,  verhindert  er  nicht,  dass  der  Patient  mit  dem  Ober- 
körper nicht  nur  gestattete,  sondern  selbst  nützliche  Bewegungen  macht ,  indem 
Patient  sich  im  Bett  aufrichtet  und  sogar  den  Rumpf  vornüberbeugt.  Die  Extension 
kann  daher  so  lange  fortgeselzt  werden,  bis  der  Patient  wieder  umherzugehen  ver- 
mag, und  kann  auch  noch  in  diesem  Stadium  zeitweise,  z.  R.  während  der  Nacht, 
zur  Anwendung  kommen.  Die  ersten  Gehversuche,  besonders  wenn  man,  was  sehr 
rathsam  ist,  die  Patienten  moglichat  bald  in  freie  und  frische  Lutt  bringen 
will,  können  mit  Hilfe  von  Apparaten  gemacht  werden  (nach  dem  Typus  der 
TAYLOR'schen  Maschine  oder  der  Vereinfachung  derselben  durch  Jölids  Wolff), 
bei  denen  die  Körperlast  nicht  durch  das  erkrankt  gewesene  Gelenk  oder  Bein 
getragen  wird,  sondern  nach  Art  der  nach  Exartieulatiori  oder  lioher  Amputation 
des  Oberscbenkels  anzuwendenden  Stelzfüsse  oder  künstlichen  Glieder  durch  den 
Apparat  selbst ,  indem  der  Patient  dabei  auf  zwei  Gurten  sitzt ,  die  von  einem 
festen  Beckengürtel  aus  über  das  Tuher  inchii  verlaufen.  Der  mit  einer  Heft- 
pflasterexten.-iion  versehene  Fuss  pendelt  ian*Thalb  des  die  Extremität  an  Länge 
Oberntgenden  Apparates ,  während  der  gesunde  Fues  durch  eine  entsprechende 
Absatz-   und   Sohlenerhöhuug  verlängert  ist. 

Es  ist  jetzt  der  Erörterung  der  Frage  näher  zu  treten ,  unter  welchen 
Umständen  und  wann  operative  Eingriffe  bei  einer  Coxitis  gestattet  oder  geboten 
sind.  Was  zunächst  die  Eröffnung  von  periarticiilären  Abaceasen  anlangt, 
80  ist  dieselbe,  entgegen  der  Ansicht  rjer  älteren  Chirurgen,  vorzunehmen,  sobald 
jene  sehr  acut  entstehen ,  sieh  schnell  vergrössern ,  eine  Tendenz  zur  Weiter- 
verbreituDg,  nami^ntlich  nach  den  Kurperböhteu  hin,  zeigen,  grosse  Schmerzen 
verursachen  oder  Zcrsetzuiigserscheinungen  darbieten;  denn  während  bei  kleinen 
Abscesaen  noch  die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  dass  sie  resorbirt  werden ,  ist  der 
Sachverhalt  unter  den  zuletzt  angegebenen  Umständen  ein  solcher,  dasa  noth- 
wendigerweise  ein  operativer  Eingriff  gemacht  werden  muss,  natürlich  unter  anti- 
septischen Cuutelen  und  mit  Anlegimg  der  Austlussöffnung  an  einer  möglichst 
günstigen  Stelle,  d.  h.  hinten,  wenn  nöthig  auch  unter  Hinzufügung  von  Gegen- 
öffnungen, Einleguug  von  Drainrohrstücken,  ferner  mit  Auswaschung  der  ganzen 
Absces^höhle  und  aller  ihrer  Ausbuchtungen  mit  Carbolwasser,  Entfernung  aller 
flockigen  oder  krümeligen  Ablagerungen  und  nachfolgender  Anlegung  eines  stark 
comprimireuden  LiSTKR-Verbandes.  Es  bietet  diese  ausgiebige  Eröffnung  der 
Abscesshöhle  auch  die  beste  Gelegenheit,  um  sich  durch  Gesicht  oder  Gefühl  von 
dem  Zustande  des  Scbenkelkopfes  und  der  Pfanne  und  von  den  sonstigen  vor- 
R«tI-Encyclop&<1ie  der  gea.  Hellkund«.  IX.  S.  Anfi.  40 
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bandenen  VerändernDgeu  oder  ZerstömngeD  zq  uaterricbtea ,  und  sich  nach  dem 
vorbandeneu  Befiiiade  darüber  schlilsaig  zu  machen  ,  ob  die  conservativ-expecUtive 
Behandlung  noch  weiter  fortgesetzt  werden  darf,  oder  ob  man  ein  conservativ- 
operatives  Verfahren,  nftmitch  die  Reseetion  des  oberen  Endes  dea  Femur,  in 
Aussicht  nehmen  niuss.  l'nbedingt  ist  diese  letztgenannte  Operation  anszaführen, 
wenn  eine  Perforation  des  Pfannenbodens  und  ein  Beckenabscess ,  ebenso  wena 
eine  spontane  Luxation  oder  Epiphysentrennung  vorbanden  ist ;  aber  auch  bei 
sonstiger  ausgedehnter  Zersturnng  des  Sehen keikopfes  und  der  Pfanne  kann  durch 
Fortuahrae  des  Erkrankten  ein  wesentlicher  Schritt  zur  Anbahnung  einer  schnelleren 
Heilung  getban  werden,  zumal  die  »pätere  Brauchbarkeit  de^  Gliedes  nach  aus- 
geführter Reseetion  miudestena  eine  ebenso  gute,  in  manchen  Fäden  aber  eine  viel 
bessere  ist,  als  nach  der  spontanen,  oline  operativen  Eingriff  erfolgten  Heilung. 
Eine  Contralndication  der  Reseetion  wird  in  vorgeschrittenen  Erkrankungsßllen 
wohl  durch  eine  weitgediehene  Lungentuberculose,  nicht  aber  durch  den  Nachweis 
einer  amyloiden  Degeneration  der  Unterieibfieingeweide  gegeben,  da  man  bei 
letzterer  durch  die  Operation  eher  ein  Rückgängigwerdeii  hoffen  darf.  Ueber  die 
Technik  der  Hüftgelenksreseetion,  ihre  Nachbehandlung  und  die  mit  ihr  erzielten 
Resultate  siehe  später  unter  den  „Operationen".  —  Was  endlich  die  Behandlung 
chronischer  Gelenkfistetn  anlangt,  so  erfordern  dieselben,  ausser  der  in  vielen 
Füllen  ntitztichen  Anwendung  von  Salz-  und  Soolb.ldern ,  öfter  eine  Erweiterung, 
theils  mit  dem  Messer,  tbeila  durch  Qnellmittel  (Laminaria,  Pressschwamm),  um 
sowohl  die  vorhandenen,  die  Heilung  hindernden  Granulationen  und  cariösen  Knochen- 
stellen  mit  dem  scharfen  Löffel  zu  entfernen,  aU  auch  necrotisehe  Knochenatücke, 
welche  die  Eiterung  unterhatten,  auszuziehen.  —  Die  Eia  rtic  u  lal  ion  im  Hüft- 
gelenk kommt  bei  Coxitis  nur  in  denjenigen  seltenen  Fällen  in  Betracht,  bei  deneu 
mit  der  Gelenkerkrankung  auch  eine  aitiderwt?itige  ansgetlehnte  Erkrankung  (Osteo 
myelitis)  des  Oberschenkelbeines  verbunden  ist. 

Die  deformirendeHüftgeleukseutztlndung  (Arthritis  defi 
mana,  Ärthroxerosis  coxae,  Malnm  coxae  nenile,  Morbus  coxae  senil 
Coxiihjia  senilifi)  if»t  wegen  ihres  nicht  seltenen  Vorkommens  und  der  nnter 
Umständen  bei  ihr  auftretenden  ganz  enormen  Formveränderungen ,  welche  die 
Geleuktheile  erleiden,  schon  lange  bekannt  und  ihrem  Wesen  nach  am  Huftgeleok 
früher  gewürdigt  worden ,  ehe  man  denselben  Krankheitsprocess  auch  au  den 
übrigen  Gelenken  näher  kennen  lernte.  —  Was  zunächst  die  anatomischen 
Charaktere  der  Erkrankung  betrifft,  ho  sind  die  bei  derselben  vorkommenden, 
das  obere  Ende  des  Oberechtnkelbeines  und  die  Pfanne  betreffenden  Formver- 
änderungen so  vielgestaltig,  dass  es  selbst  schwierig  ist,  einige  Grundformen  auf- 
zustellen, da  UebergängQ  von  den  einen  zu  den  anderen  fiberaas  häutig  sind  und 
die  MißsstaUung  der  Gelenktheile  bisweilen  eine  so  bedeutende  ist,  dass  sich  ihre 
Form  kaum  mit  Deutlichkeit  beschreiben  lüsst.  Der  Schenkelkopf  zeigt  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  eine  durch  massenhafte  Ablagerung  von  Osteoj»hyten  (die 
tlberhaupt  ftlr  diese  Erkrankung  charakteristiseh  ist)  entslandene  Verbreiterung 
und  Uerabdrtlckung  seiner  Basis  auf  den  Sehenkelhals,  nebst  Abflachung  seiner 
Wölbung  und  wirklicher  oder  scheinbarer  Verkürzung  des  Schenkelhalses,  so  dass 
der  Schenkelkopf  eine  Pilzgestalt  annimmt,  wobei  der  Umfang  seiner  OberflSche 
von  runder,  ovaler  oder  unregelmäsaiger  Form  sein  kann.  Ein  anderer  Typus  ist 
eine  keilförmige  Gestalt  des  Kopfes,  wobei  die  Basis  des  Keiles  sich  um  Schenkel- 
hälse befindet;  in  anderen  Fällen  kann  der  Schenkelkopf  befrächtlich  verlängert}^, 
in  noch  anderen  wieder  um  ein  Bedeutendes  verkleinert  sein.  Die  hauptsäcblicbat 
Veränderungen  der  Pfanne  bestehen  in  einer  Vergröaserung  derselben,  meistens' 
nach  oben  und  aussen,  oft  über  den  grossten  Theil  des  Darmbeines  sich  erstreckend 
bisweilen  auch  in  einer  erheblichen  Vertiefung,  so  dass  sie,  bei  einer  entsprechenden 
Gestaltung  des  Schenke! kopfes,  selbst  bafbkttgelig  in  das  kleine  Becken  hinein 
vorgebuchtet  sein  kann.  Ausserdem  kommen  die  anderen  Attribute  der  deformlrenden 
Gelenkentzündung,    wie    reichliche    Gelenkzottenbildung,  emailartige  Scblifftiächen 
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n  Stelle  des  verloren  gef^angenen  Knorpels,  tropf^teinartige  Ojteopbyten  in  der 
Umgebung  der  Gelenkflächen,  freie  und  gestielte  Gelenkkörper  auch  im  Hüftgelenke, 
das  bisweilen  beiderseits  oder  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Gelenken  des  Körpers 
von  derselben  Erkrankung  befallen  ist,  in  exquisiter  Weise  vor.  —  Die  ersten 
Erscheinungen  der  ArthritiM  deforvtana,  welche  Personen  aller  Stünde,  vor- 
zugsweise im  reiferen  oder  höheren  Lebensalter,  betUtIt,  bestehen  in  Schmerzen 
und  Bewegungsstörungen  im  Bereiche  des  Gelenks,  die  vielfach  und  so  lange  als 
rheumatische  angesehen  werden ,  bis  mit  der  mehr  und  mehr  zunehmenden  Ver- 
anstaltung der  Gelenkenden  sich  an  dem  Gelenke  Formveränderungen  und  an 
dem  Gllede  Verkürzungen  und  Ein-  ctder  AuswÄrtsdreliungen  wahrnehmen  lassen. 
Die  im  Laufe  einer  Reihe  von  Jahren  erfolgende  Zunahme  der  Schmerzhaftigkeit 
und  Erschwerung  der  Bewegungen  kann  schliesslich  zu  einer  totalen  Unbeweglicb- 
keit  des  Ge'enkes  um  so  mehr  dann  führen,  wenn  die  bisweilen  ganz  enormen 
Knochcnwiicliernngen ,  welche  den  Kjipf  »»wohl ,  als  die  Pfanne  umgeben,  das 
mechanische  Hinderuiss  vergröaaern.  Ei  befimlen  sich  daher  äulche  Patienten, 
«umal  Seitens  der  Therapie  ausserordentlich  wenig  fUr  ihren  Zuiitand  gethan 
werden  kann ,  oft  bczilglicb  der  Fortbewegung  in  einer  sehr  Übeln  Verfassung, 
indem  sie  an  das  Zimmer,  selbst  an  das  Lager  dadurch  gefesselt  werden.  — 
Während,  wie  aus  dem  Vorstehenden  ersichtlich,  bei  der  meistens  stetig,  wenn 
auch  überaus  langsam,  fortschreitenden  Erkrankung  die  Prognose  eine  sehr 
ungünstige  ist,  vermag  auch  die  Th  er  apie  durch  Thermal-,  Schwefelbäder,  kalte 
und  warme  Douchen,  Elektricität  äuaserlich,  und  durch  Jodkaliura  innerlich  nur  sehr 
wenig  auszurjehtcn  und  den  Patienten  höchstens  eine  Brleichteriing  zu  verschaffen. 
Der  Gebrauch  eines  TAYLOR'schen  Apparates  wäre  in  einzelnen  Fällen  zu  verouchen. 
Von  mechanischen  und  operativen  Verfahren  i'^t  in  wonigen  Fälh-n,  bei  stärkerer 
Verkrümmung,  ein  foreirtes  Redresisement,  mit  im  Ganzen  geringem  Erfolge,  versucht, 
in  anderen  wenigen  Fällen  auch  wohl  der  pilzförmig  vergrösserte  Kopf  durch 
Resection  entfernt  worden,  obgleich  die  letztere  Operjition  für  das  höhero  Lebens- 
alter, in  welchem  die  meisten  Palienten  sich  befinden,  nicht,  besondere  geeignet  ist. 
Die  Contracturen  und  Ankylosen  des  Hüftgelenkes  sind 
ausnahmelos  die  Folgezustände  entzündlicher  Vorgänge  inner-  und  ausserhalb  des 
Gelenkes.  Contracturen  des  Gelenkes,  vorzugswei>»e  in  der  Richtung  der 
Beugung  und  Ädduction ,  können  zunich.st  veranlasst  werden  durch  ausgedehnte 
llautnarben  (nach  Verbrennung,  GangrUn)  in  der  Schenkellbeuge;  sodann  können 
die  Muskeln,  namentlich  die  Adductoren,  in  Folge  einer  lauge  fortgesetzten  fehler- 
haften Stellung  des  Gelenke=t  sich  in  einer  activeu  Cöntraclnr  befinden  und 
können,  wenn  der  Zeitraum,  während  welchem  dieser  Zustand  andauerte,  ein  langer 
(z.  B.  Jahre  langer)  war,  auch  materielle  Veränderungen,  wie  fettige  und  fibröse 
Degenerationen,  erfahren,  so  dass  eine  einfache,  in  der  Chloroforronarcose  ver- 
suchte Streckung  und  Dehnung  derselben  nicht  zum  Ziele  führt,  sondern  die 
Teuotomie  uder  Myuiomie  an  deren  Stelle  gesetzt  werden  muss.  Es  können  ferner 
abgelaufene  Entzümlungen  in  der  uächsten  Nj^chbarschaft  des  tjetenke»),  namcutlicb 
Psoasabscesse  (d.  b.  Senknngsabscesse,  die,  von  einer  Wirbelcaries  stammend,  sich 
in  der  Scheide  des  M.  üeopsonn  bis  zur  Insertion  dieses  Muskels  am  Trochanter 
minor  verbreitet  haben)  und  tief  gtlegeue  Drüseneiterungen,  Fascieu-  und  Binde* 
gewebsschrumpfungen,  rontractiiren  des  Hüftgelenkes  verursachen,  allein  es  pHegen 
die  dieselben  veranlassenden  Eisudativ-  und  ScJirumpfungsprocessL*  mit  der  Zeit 
wieder  rückgängig  zu  werden,  so  da*;s  sie  keiin^  dauernde  Deformität  zur  Folge 
haben.  Die  Contracturen  ferner ,  welche  bisweilen  bei  der  deformirenden  llUft- 
gelenkseutzündung  entstehen ,  ptlegen  nicht  sehr  erheblich  zu  eein  und  erklären 
sich  vollkommen  aus  der  fehlerhaften  Stellung,  welche  die  fletenkendea  wegeu 
ihrer  monströsen  Gestaltung  zu  einander  oft  einzunehmen  genölbtgt  sind,  V'ou  viel 
grösserer  Bedeutung  sind  die  Contracturen  nach  Goxitis ,  da  sie  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  mit  einer  tibrösen  oder  knöchernen  Verwachsung  innerhalb  des  Gelenkfts 
verbunden  sind.     Abgesehen  von  den  letzteren  Zuständen  finden  sich,   wenn  eine 
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Coxitia  sich  mehr  oder  weniger  selbst  tiberlassen  zur  Heilung  gelangt  war,  nicht 
nur  eine  Anzahl  Muskeln  in  dauernder  Contractxon ,  sondern  ea  sind  in  der 
Umgebung  des  Gelenkes  auch  mancherlei  geschrumpfte  Eiaudate  und  Narben- 
massen vorhandeo,  die  allein  scbou  die  Bewegungen  des  Gelenkes,  selbst  wenn 
keine  Verwachsungen  dieselben  hinderten ,  erschweren  oder  unmöglich  machen 
wtlrden.  Es  können  daher  solelie  Patienten,  wenn  sie  überhaupt  mit  Hilfe  der 
betreffenden  Extremität  sich  fortzubewegen  im  !>>tande  sind,  dies  nur  mitteJst  starker 
Verschiebung  des  Beckens  und  beträchtlicher  lordotischer  und  scoliotischer  Ver- 
krümmung der  Lendenwirbel  bewerkstelligen.  —  Was  nun  die  Ankylosen  des 
Hüftgelenkes,  d.  b.  die  fibrösen  oder  knöchernen  Verwachsungen  der  Gelenktheite 
untereinituder  anlangt,  so  kommen  sie,  wie  schon  erwähnt,  ziemlich  häufig  in 
GeBellseliaft  von  Contracturen  vor,  die  ihren  Sitz  extraarticulär  haben,  und  ist  es 
oft  recht  schwer ,  sich  darüber  klar  zu  werden ,  welchen  Antlieü  an  der  vor- 
handenen Unbeweglichkeit  des  Gelenkes  die  intra-  und  die  estracapsulftr  gelegenen 
Veränderungen  haben.  Der  Zustand,  in  welchem  sich  ein  von  Ankylose  betroffenes 
Hüftgelenk  bei  der  anatomisch  en  Untersuchung  lindet,  ist  etwa  folgender:  Die 
dasselbe  umgebenden  Muskeln  sind  entweder  bloss  fester  und  blasser  als  gewöhnlich, 
oder  in  ein  dichtes,  schwer  zu  schneidendes  Gewebe  verwandelt,  während 
die  ligamentösen  Gebilde  des  Gelenkes  stark  verdickt  sind.  Der  in  den  meisten 
Fällen  erheblich  verkleinert**  Schenkelkopf  wird  an  irgend  einer  Steile  der  bisweilen 
vergrflaserten  Pfanne  durch  ein  fibröses  Gewebe  von  grösserer  oder  geringerer 
Straffheit ,  das ,  je  nach  Um&täuden ,  noch  eine  geringe  Beweglichkeit  gestaltet, 
festgehalten,  wobei  die  in  Folge  der  Substanzverluste  unebenen  Kuochenfläcben  sich 
einander  möglichst  ndaptiren.  In  anderen  Fällen  liegt  eine  knöcherne  Ankylose 
oder  Synostose  vor,  die  oft  genug  beide  Hliftgeknke  gleichzeitig  betrifft  und  bei 
der  es  bemerkenswerlh  ist,  dass  sie  bisweilen  nach  nur  sehr  geringer,  bloss  die 
Oberfläche  betreffender  ulcerativer  Zerstörung  deä  Knochens  bereits  zu  Staude 
kommt ,  indem  man  auf  dem  Durchschnitt  den  Schenkelkopf  fast  genau  von  der 
normalen  Grösse  findet  und  doch  von  einer  Grenze  zwischen  ihm  und  der  Pfanne 
keine  Spur  wahrzunehmen  vermag,  da  die  Spongiosa  des  einen  unmittelbar  in  die 
der  anderen  übergeht.  In  anderen  Fällen  findet  sich  der  verkleinerte  Schenkelkupf 
in  der  vergrüeserlen  Pfanne,  z.  B.  vorn  oben,  oder  ausfien  oben  durch  Ver- 
schmelzung mit  der  Pfannenwand,  oder  durch  äussere  KnochenUbcrlagcrung  ankylosirt, 
auch  wohl  ausserhalb  der  durch  Knoehenneubildungen  ausgefüllten  Pfanne  in  einer 
Luxattousslellung  fixirf,  während  dabei  gewöhnlich  noch  das  obere  Ende  des  Ober- 
schenkelbeines mit  derjenigen  Stelle  der  Beckenkuuchen,  mit  welcher  es  in  Folge 
der  Luxation  in  Berflhrung  gekommen  war,  knöchern  verächmolzen  ist.  HäuHg  bei 
fibrösen  und  sehr  ge\\ühnlich  bei  knöchernen  Ankylosen  befindet  sich,  namentlich 
wenn  der  Schenkelkopf  die  Pfanne  nicht  verlassen  hatte ,  der  Oberschenkel  zum 
Rumpfe  in  einer  ganz  abnormen,  den  Gebrauch  des  GHedcä  völlig  ausscbliessenden 
und  daher  einen  operativen  Eingriff  dringend  erheischenden  Stellung.  Es  steht 
nfimlich  der  .Oberschenkel  zum  Rumpfe  oft  in  so  starker  Flexion,  dass  er  m-t 
demselben  einen  rechten  oder  selbst  einen  spitzen  Winkel  bildet ,  während  er 
häufig  noch  gleichzeitig  adducirt  und  nach  innen  rolirt  ist ,  so  dass  bei  liegender 
Stellung  des  Patienten  das  Knie  höher  als  das  Hüftgelenk  steht  und  nach  innen 
über  die  Mittellinie  binwegragt;  in  anderen  Fallen  lindet  sich  der  Oberschenkel 
auch  stark  abducirt  und  nach  aussen  rotirt.  —  Während  das  äussere  Aussehen, 
die  Festigkeit  uml  das  Gewicht  der  Knochen  im  Ganzen  nur  wenig  verändert  zu 
sein  pflegt ,  erleidet  die  Form  der  Beckenknochen  bei  ein-  oder  beiderseitiger 
Htlftgelenksankylose  nicht  unwesentliche  Veränderungen,  welche  vou  Rokitansky 
unter  dem  Namen  des  coxalgischen  Beckens  beschrieben  worden  sind ,  Formver- 
änderungen, auf  die  näher  einzugehen   hier  nicht  am  Platze  ist. 

Beliufs  einer  genaueren  Diagnose  und  theil weise  auch  um  daran  sogleich 
die  entsprechende  Therapie  zu  kuüpfen,  ist  die  Untersuchtiug  des  Patienten  in 
der  Chhiroformnarcose  absolut  nothwendig.   Da  in  derselben  jeder  Muskeiwiderstand 
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anfhört,  I&sst  sich  erst  nach  Elimioation  demselben  ermittein ,  welchen  Widerstand 
die  im  Gelenk  vorbandenen  pathülügischen  Zustände  einer  Stellungaveränderun^  oder 
Wiederbeweglichmacbung  des  Gliedes  entgegensetzen.  Man  kann  erst  jetit  beurtheilen, 
ob  Muskeln,  die  sieb  als  organisch  verändert  ausweisen,  durch  Myo-  oder  Tenutoroie 
getrennt  werden  können  oder  müssen  y  ob  die  Verwachsungen  in  den  Gelenken 
noch  eine  solche  Nachgiebigkeit  besitzen,  äass  man  hoßeo  darf,  sie  subcutan  in 
der  Narkose  zu  zersprengen.  In  der  Regel  ist  ein  solches  Brisement  forcif 
wenn  ausführbar,  bei  gehöriger  Fixation  des  Beckens  und  mit  der  nötbigen  Vorsicht, 
om  dabei  nicht  den  Scbenkelbals  zu  zerbrecluni,  sogleich  in'«  Werk  zu  setzen  und 
selbst  wenn  man  in  einer  Sitzung  das  GewUnscbte  nicht  ganz  erreichen  sollte, 
kann  der  Versuch  wiederholt  werden ,  weil  die  Reaction  auf  einen  derartigen 
Eingriff  in  den  inebr  oder  weniger  obliterirten  Gelenken  eine  nur  geringfügige  zu 
sein  pflegt.  Die  Nachbehandlung,  die,  je  nachdem  es  sich  darum  handelt,  dem 
GUede  blos  eine  befser©  Stellung  zu  geben  oder  die  möglichste  Beweglichkeit  im 
Gelenk  wieder  herzustellen,  eine  verechiodene  «ein  muss,  i.st  übrigens  nach  den 
anderweitig  bekannten^  auch  bei  anderen  Gelenken  znr  Anwendung  kommenden 
Regeln  zu  leiten,  - —  Was  nun  endlich  diejenigen  Fälle  von  knöcherner  oder 
untrennbarer  fibröser  Ankylose  anlangt,  in  denen  das  Glied  ?ich  nicht  in  der  liängs- 
axe  des  Körpers  befindet ,  sondern  mehr  oder  weniger  schräg  oder  quer  zu  der- 
selben fiiirt  ist,  und  demnach  zum  Auftreten  und  zum  Gehen  nicht  nur  gar  nicLt, 
selbst  nicht  mit  Hilf©  bober  Sttefelsohlen  und  Hacken  gebraucht  werden  kann, 
vielmehr  den  Tatlenten  bei  jeder  allein  mit  Krücken  möglichen  Fortbewegung  in 
hohem  Grade  hinderlich  ist,  so  erfordern  diese  Fülle  die  Osteotomie  des  Ober- 
schenkels im  Liereicho  oder  ausserhalb  des  Gelenkes,  milleist  deren  mindestens  der 
Parallelismus  zwischen  den  beiden  rnterextremitäten  ,  bkweilen  sogar  ein  beweg- 
liches falsches  Gelenk  hergestellt  werden  kann.  Das  Nähere  über  die  verschiedenen 
Arten  von  Osteotomie  siehe  unlen  bei  den  Operationen. 

Die  nervösen  Affectionen  des  H  üftgelenkes  (nervöse^  hysterische 
Coxalgie),  zuerst  von  Sir  Be.v.iamix  Brodie  beschrieben,  im  Ganzen  aber  nicht  sehr 
beachtet  und  gentlgen<l  von  den  entzündlichen  Affectionen  des  Hüftgelenkes  unter- 
schieden, besitzen,  nach  Werxher ''j ,  folgende  dieselben  charakterisirenden  llaupt- 
symptome:  I.  Schmerzen  mit  dem  Charakter  der  Neuralgie  und  irraditrter,  über 
ein  bestimmtes  Nervengebfet  ausstrahlender  Mitempfimlnngen,  2.  Permanente  Reflei- 
contractionen  in  einer  bestimmten  Muskelgrnppe.  Die  Contractionen  sind  dem  Willen 
gänzlich  entzogen  und  stellen  das  Gelenk  in  einer  mehr  oder  weniger  perversen 
Stellung  oft  so  fest,  wie  bei  einer  vollendeten  Ankylose.  \S.  Andere  Schenkel- 
muskeln, besonders  der  Quadriceps  und  die  Glutäen,  sind  gelähmt,  schlaff,  unfähig 
das  Glied  nach  ihrer  Richtung  zu  bewegen ;  sie  reagiren  nicht  auf  den  Willens- 
einfluss  und  nur  schwach  oder  gar  nicht  auf  elektrische  Reize.  4,  Die  ganze 
Extremität  bleibt  in  ihrer  Entwicklung,  sowohl  in  der  Längenrichtung  als  in  der 
Dicke  zurück.  —  Die  Stellen  ,  an  welchen  der  Schmerz  vorzugsweise  empfunden 
oder  durch  Druck  und  Bewegung  hervorgerufen  wird,  sind:  Die  vordere  Gegend 
der  Schenkelbeuge,  das  boramen  ohturatortum  und  die  Haut  au  der  Innenseite 
des  Oberschenkels  bis  zum  Condi/lna  internus  hinab  (also  den  Verzweigungen 
der  Wn.  obturatoriua  und  crumU's  entsprechend) ,  während  Druck  hinter  dem 
grossen  Trocbanter  und  tiefes  Eintreiben  des  Gelenkkopfes  in  di<^  Pfanne  oft  ni<ht 
Bcbmerzhaft  sind.  Der  Schmerz  verschwindet  durch  die  Chloroformnarcose  und 
wird  durch  dieselbe  oft  eine  Zeit  lang  ganz  beseitigt;  er  verschwindet  auch  unter 
der  Einwirkung  einer  permaueuteo,  massigen  Gewichts-  oder  elastischen  Extension 
auserordentlich  rasch.  —  Da  da«  Leiden  vorwiegend  bei  jungen  weiblichen 
Personen  vorkommt,  hat  man  es  wohl  als  einen  locaien  Ausdruck  der  Hysterie 
bezeichnet ,  indesf  en  es  llndet  sich  am  häutigsten  bei  jungen,  blühenden  Kindern 
und  Mädchen  in  einem  Lebensalter  vor,  in  welchem  allgemeine  nervöse,  namentlich 
hysterische  Leiden  noch  unbekannt  sind.  —  Die  Behandlung,  welche  sich  als 
die  wirksamste  bisher  erwiesen   hat,    ist   die  .Anwendung    der    Gewichtsexteusion, 


630 


HÜFTGELENK. 


wobei  eiu  Gewi<'bt  vou  5 — 6  Pfand  ulcht  überschritten  wurde;  nur  wenn  die 
gelSLniten  Streckmaskelii  uicbt  raacli  und  voUstäudi^  ihre  frühere  Kraft  wieder- 
erlangen, kam  man  sich  auch  noch  de«  luductiunsstromed  bedienen.  Das  Chloro- 
forui ,  bis  jc1'/t  fast  uur  zuv  Diagnose  oder  zu  einer  momeutanen  Stellungsver- 
besseruDg  gebraucht ,  pclteint  eine  weilergfbeode  Anwendung  zu  verdienen. 

Gesell  wUleto  am  iJüflgelenk,  fast  immer  Sarconie  oder  Carcinome, 
kommen  sowohl  in  den  das  Gelenk  umgebenden  Weichtheilen,  als  in  den  Knochen 
demselben  primär  und  secundSr  zur  Entwicklung  und  können  in  ihrem  eraten 
Beginn  bezilglicb  der  Diagnose  grosse  Schwierigkeiten  verursachen,  namentlich  mit 
einer  beginnenden  Colitis  verwechselt  werden.  Je  m<:'hr  sie  aber  an  Umfang 
zunehmen  und  das  GcUnk  urd  teiue  Umgebung  nach  allen  Richtungen  ausdehnen, 
vieileiclit  gar  auch  Spontanfracturen  der  von  ihnen  durdiwachseoen  Knochen 
(i.  U.  des  Schenkelhalses)  verurtiacben,  um  6o  unzweifelhafter  wirrl  ihre  Diagnose 
und  die  bei  ilinou  als  absolut  seliletht  zu  bezeiciineiide  Prugnüje,  da  selbst  nicht 
einmal  ein  njierativcr  Kiiigril]'.  dir  bei  ahnlicher  Erkrankung  an  anderen  K(irper- 
stellen  das  lebcl  wt-nigstens  zeitweise  zu  beteiligen  ira  Stande  ist,  bei  der  voll- 
koTomenen  Au8siibt8losigkeit,  alles  Krankhafte  auch  nur  aiinithernd  entfernen  zu 
können,  in  .Anwendung  gebracht  werden  kann. 

U.  Operationen   im    und    am  Hüftgelenk. 

Die  Operatiouen,  welche  im  und  am  Hüftgelenk  in  Frage  kommen,  haben 
den  Zweck,  thrils  etwas  Krankhaftes,  eei  es  einen  Theil  des  oberen  Endes  des 
Ober.scheukels  (durch  Rescetitm)  eder  das  ganze  Glied  (durch  Exarticulation)  zo 
entfernen,  theils  eiiif  den  Gebrauch  des  Gliedes  erscliwerende  oder  unmöglich 
machende  fehlerlmJle  Stellung  desselben  im  Gelenke  durch  eine  Operation  inner- 
oder  ausserhalb  dt-s^elben  (My<.>-  und  Tenotomie,  Osteotomie)  zu  beseitigen.  Wir 
beginnen  mit  den  am  wenigsten  eingreifenden  Oi>erationen,  um  mit  der  Fortnahme 
des  ganzen  Gliedes  zu  endigen. 

I)ie  Myo-  und  Tenotomie,  eine  lieutzutage  nur  noch  wenig  und  nur 
da  gebrauchte  Operation ,  wo  die  contraLirten  Muskeln  in  FoJge  organischer  Ver- 
änderuDgen  sich  nicht ,  wie  gewfdinlioh ,  in  liefer  Chturoformnarcose  ausdehnen 
lassen,  beiritTt  hauptüäclilicb  nur  di:ii  M.  tensor  fajsciaf  latae  nnd  die  Adduotoreii^ 
seltener  die  3Im.  ,-ittrionttit  und  ptctineus.  Die  Operation  selbst  ist,  nach  den  für 
die  Teno-  und  Myotomie  geltenden  Regeln,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  den  Ver- 
lauf der  FemoralgefJisse  nnd  der  V.  saphena  magna,  am  besten  in  der  Nähe  der 
Muskelinsertioueu  am  Becken,  oder  auch  wo  sonst  die  Muskeln  sich  besonders 
prominent  und  gespannt  zeigen,  auszuftibren. 

DieReseetion  und  das  ilv  «dement  des  grossen  Trochanter. 
Bei  Caries ,  Nccrose ,  Einkeilung  eines  Fremdkörpers  (Kugel)  kann  eine  partielle 
oder  totale  Resectiün,  zum  Theil  subpcriostal,  indem  man  Fi-riost  und  Hehiien  mit 
dem  Eievaloriuui  ablöst  udcr  mit  dem  scharfen  Meissel  absprengt,  nach  Freilogung 
mittebt  eines  einfachj-n  oder  winkeligen  Weichtheileschnittes  mit  dem  scharfen 
Mcibsel  (Oi;teotom,  Glückensäige)  ausgeltihrt,  oder  mit  dem  scharfen  Löffel  oJer 
cintm  Jihnliihen  Instrumente  eine  Ausliöblung  de«  Knochens,  so  weit  sie  erfor- 
derlich i&t,  vorgenommen  werden.  Selbstversländüeh  ist  die  Operation,  sobald 
die  Gelenkkapsel  uueinfTnet  bleibt,  ohne  alles  Bedenken. 

Die  Osteotomie  am  oberen  Ende  des  Oberschenkels  ist  bei  knöcherner 
oder  tibröser  Ankylo&e  des  Gelenkes  dann  indicirt,  wenn  gleichzeitig  das  Bein  in 
einer  solchen  gebeugten,  ab-  oder  adducirten  Stellung  sich  befindet,  dass  es  zur 
Locomotiou  in  keiner  Weise  benutzt  werden  kann.  Nachdem  Rhea  Barton 
(Philadelphia)  1820  zuerst  eine  derartige  Operation  gemacht  hatte,  ist  eine  Reihe 
derselhtii ,  besonders  in  den  letzten  V2  Jahren  und  zum  Theil  nach  dem  Typus 
der  subcutanen  Operationen  zur  Ausführung  gelangt.  Die  Durchtrennung  de* 
Oberschenkels  mit  Sflge  oder  Meissel  ist,  mit  und  ohne  Fortnahme  eines  Knochen- 
keiles,  am  hautigsttn  unterhalb  des  grossen  Trochanter,  seit  186'J  aber  auch  zuerst 
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durch  Will.  Adams  (London)  im  Scbenkelbalee  mittelst  subcataner  Diirchsfigung 
and  voD  Th.  Billboth  (1«73)  mit  dem  Meissel  ausgeführt  worden.  Andere 
Chirurgeo,  die  sich  in  neuerer  Zeit  um  die  Operation  verdient  gemacht  haben,  sind 
Lewis  A.  Sayre  (New- York)  und  Frkd.  Gant  (London),  welche  unter  dem 
Trochanter  die  Durchsägang  (letzterer  subcutan),  und  R.  v.  Volkmann  und  Maundeb 
(London),  welche  an  derselben  Stelle  die  Diirchmeisselung  dea  Knochens  aus- 
führten. Was  don  Ort  anlangt,  wo  am  zweck mässigäten  die  Üurcbtrennuug  des 
ßchenkelbeines  ausgeführt  wird,  so  ist  die^ä  iiihne  Zweifel  «ier  Schenkelhals,  welcher 
dem  fielenke  am  nächsten  ist ,  eine  geringere  Dicke  heaitat,  als  die  Gegend  der 
Trocbauteren  und  der  unmittelbar  darunter  befindlicbe  Theil  der  Diaphyae ,  auch 
gr^)ssere  Chancen  fllr  die  Bildung  eines  falschen  iielenkes  gewährt;  allein  nicht 
in  allen  Fällen  von  Ankylose  Iflsst  sich  daselbst  die  Osteotomie  ausführen,  indem 
dazu  der  Kopf  sich  in  der  Pfanne  belinden  muss ,  auch  Kopf  und  linls  keinen 
erheblichen  Substanzverlust  erlitten  haben,  ebensowenig  wie  die  umgehenden  Gewebe 
eine  betrUcbtliche  Verdickung  zeigen  dürfen,  weil  in  diesem  Falle,  selbst  wenn  die 
DurchsSgung  gelänge,  zu  grosse  Sägetlüchen  in  Apposition  bleiben  würden,  die 
gelbat  die  Wiedererlangung  der  normalen  Stellung  verhindern  kannten.  In  solchen 
Fällen  muss  dann  die  Trennung  des  Knochens  weiter  unterhalb,  am  besten  unter 
dem  Trochanter  mtnor^  mit  Säge  oder  Meissel  ausgeführt  werden.  —  In  Betrefl' 
des  Typus ,  nach  welchem  die  Operation  an  der  einen  oder  andpren  Stelle  zu 
machen  ist,  ist  anzuführen,  dass ,  da  die  Herausnahme  eines  Knochenkeiles  oft 
nnnöthig  ist,  man  unter  antiseptischen  Cautelen  am  besten  nach  Art  der  subcutanen 
Operationen  ,  also  mittelst  eines  bis  auf  den  Knochen  gemachten  Einstiches  oder 
Einsjohnittes ,  der  nur  so  gross  ist ,  um  das  betreifende  Trenniings-Instrument  in 
die  Wunde  eiHführeu  zu  können,  die  Weichtheile  (iurchschncidct  und  dann  die 
Knüchentrenuung  entweder  vollständig,  oder  bis  auf  eine  nuehtrUglicIi  noch  zu  dnrch- 
brecheude  Knochenbrüeke  vornimmt.  Es  fragt  sich  nun,  welches  Knochentrennungs- 
Instrumeut,  die  ADAMs'sche  Stiebsäge  (eine  kurze  Stichsäge  mit  einem  Fuchaschwanz- 
oder  Pistolengriff)  oder  der  Meissel  den  Vorzug  verdient.  Bei  antiseptiscber  Wund- 
behandlung ist  es,  glaube  ich,  ziemlieh  gleichgiltig,  welcbeä  von  beiden  Instrumenten 
angewendet  wird,  da  hier  die  durch  die  Säge  gesetzten  und  grössteudieils  in  der 
Wunde  zurückbleibenden  Fremdkörper,  die  Sägespjthne,  von  keinem  Belang  sind, 
wahrend  die  durch  den  Meissel  dem  Knochen  zugefügte  Verletzung  eine  im  Ganzen 
geringere,  wenigstens  nicht  mit  Fremdkörpern  eomplicirte  ist ;  allein  es  ist  nicht 
zu  verkennen,  dass,  wenn  man  erwarten  musH,  in  einem  sehr  ftclerosirten  Knochen 
zu  operiren,  die  Säge  den  Vorzug  verdient,  weil  mittebt  derselben  der  Knochen 
auf  <'in«  weniger  gewaltsame,  nicht  die  acitweren  Hammeracliläge  wie  beim  Meissel 
erfordernde  Weise  getrennt  werden  kann ,  während  andererseits  hei  atrophischem 
Zustande  des  Knochens  der  Meissel  denselben  mit  der  grössten  Leichtigkeit  durch- 
schneidet. —  Die  Ausführung  der  in  einer  Anzahl  von  Fällen  auf  beiden 
Seiten  nach  einander  gemachten  Operation,  und  zwar  zunächst  mittelst  Durch- 
trennung des  Schenkelhalses,  wie  sie  zuerst  von  W.  Adams  angegeben  wurde, 
besteht  darin  ,  dass  mit  einem  langen,  sehmalen ,  aber  starken  Tenotom,  über  der 
Spitze  des  Trochanter  majur  gerade  bis  auf  den  Schenkelhals  eingestochen  wird, 
die  Muskeln  getrennt  werden  und  das  Kapselband  ausgiebig  eröffnet  wird.  Nach 
Zurückziehung  des  Messers  wird  in  den  von  demselben  gemachten  Caual  die 
Bchmale,  auf  einem  3  Zoll  langen  Halse  sitzende  und  nur  in  der  Lftnge  vr>n  l'j  Zoll 
schneidende  AbAMs'gchc  Sliehsäge  eingeführt  und  mittelst  der>*tlben  der  Schenkel- 
hals vuQ  vorn  nach  hinten  vertical  zu  seiner  Längsaxe  durchsägt;  anttsepti»tclien 
Verband,  Anlegung  einer  langen  Schiene  au  die  gestreckte  Extremität  oder 
Anwendung  einer  Gewichtseiteusion.  An  Stelle  der  SA^q  kann  jedenf.tlls  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  auch  ein  Meissel  gebraucht  werden,  der,  zur  Erleichterung  <les 
Aueziehens,  mit  einer  queren  Handhabe  (Billroth)  versehen  ist.  —  Bei  der  Duroh- 
trennung  des  Knochens  im  Bereiche  der  Trochantoren  oder  unterhalb  derselben 
würde  in  ähnlicher  Weise  zu  operiren  sein ,   wenn  man  mit  der  einlachen  Dureh- 
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trennung  des  Knochens  mittelst  Säge  oder  Meiäsel  auakommen  zu  können  hoffen 
darf;  auch  würde  hier  B.  V.  Lanoenbeck's  Verfahren  der  subcutanen  Osteotomie 
mit  zuvoriger  Durchbohrung  des  Knochens  in  querer  Richtung  anwendbar  sein; 
ist  dagegen  die  Excision  eines  Keiles  iiothwendig,  so  ist  eine  grössere  Wunde 
aoBolegen  und  das  Periost  in  der  betrefTeaden  Ausdehnung  abzulösen.  —  Alle 
diese  Operationen,  unler  antiseptischen  Cautelen  ausgeführt,  haben  dadurch  viel 
von  ihrer  früheren  Geftihrllchkeit  verloreu  und  können  gegenwärtig  mit  weit 
grösserer  Zuversicht  unternommen  werden ,  und  während  man  in  früheren  Zeiten 
damit  zufrieden  war,  eine  bessere  Stellung  der  Extremität  nach  Wiederverwachsung 
der  künstlichen  Trennungsflächcu  erzielt  zu  haben,  hat  man  neuerdings,  mit  Hilfe 
einer  entsprechenden  Nachbehandlung,  sogar  eine  gute  Beweglichkeit  in  den  neu- 
gebildeten falschen  Gelenken  erzielt  (Jessop,  Leedß;  Lund  ,  Manchester,-  8ANT33, 
New-York),  so  dass  man  selbst  bei  gestreckter  Stellung  der  Extremitlteo, 
sogar  beiderseits  (Lund),  die  Operation  mit  Erfolg  in  Ausführung  gebracht  hat. 
Die  Resection  im  Hüftgelenk,  bereits  von  Charles  White 
(Manchester)  1769  vorgeschlagen,  aber  erst  von  Anthony  White  (London)  1821 
am  Lebenden  ausgeführt,  ist  erst  in  den  letzten  30  Jahren  häufig  gemacht  and 
damit  zu  einer  bei  schweren  CoxitisfUllen  oft  in  Anwendung  gebrachten  Operation 
geworden,  während  die  Ausführung  derselben  bei  Zerschmetterung  des  Gelenkes 
durch  Schuss  eine  viel  beschränktere  war.  —  Was  die  Technik  der  Operation 
anlangt,  so  verdient  von  den  zahlreichen,  im  Laufe  der  Zeiten  zur  Freilegung  des 
Gelenkes  angegebenen  Winkel-,  Bogen-,  Lappen-,  Querschnitten,  deren  einzelne  Auf- 
zählung hier  überflüssig  sein  würde,  kein  einziger  eine  besondere  Empfehlung,  weil 
man  fast  ausnahmelos  mit  dem  einfachen,  bei  Weitem  weniger  verletzenden  Längs- 
schnitte auskommt.  Dasjenige  Verfahren,  welches,  seit  es  bekannt  geworden  ist 
(1868) ,  sich  des  allgemeinea  Beifalles  zu  erfreuen  gehabt  hat  und  sich  ganz 
besonders  auch  zu  der  suhperiostalen  Ausführung  der  Operation  eignet ,  die  stets 
anzuwenden  ist,  wo  sie  möglich  ist,  ist  das  von  B.  V.  Langenbeck.  Dasselbe 
besteht  in  Folgendem:  Patient  liegt  auf  der  gesunden  Seite;  der  kranke  Ober- 
schenkel ist  unter  einem  Winkel  von  etwa  45^  zum  Rumfifc  gebeugt;  man  führt 
einen  auf  der  Mitte  des  Trochanter  major  beginnenden  geraden  Schnitt,  der  in 
der  Richtung  der  verlängerten  Axe  des  Oberschenkels  etwa  12 — 14  Cm.  nach 
hinten  verläuft  und,  wenn  er  noch  weiter  geführt  würJe,  die  Spina  ilei  posterior 
ituperior  treffen  würde.  Nachdem  die  Mm.  tjlutfiei,  unter  sorgßlltiger  Erhaltung 
ihrer  Verbindung  mit  der  Schenkelfascie ,  zusammen  mit  dem  Periost  durchtrennt 
sind,  dringt  man  in  derselben  Sclinittlinie  bis  auf  die  Gelenkkapsel,  und  nach  deren 
Spaltung  in  derselben  Richtung  bis  auf  den  Gelenkkopf  vor.  Es  werden  darauf 
die  an  der  vorderen  und  hinteren  Trochantergegend  sich  ansetzenden  Muskeln, 
unter  Erhaltung  ihrer  Verbindungen  mit  dem  Periost,  mit  Hilfe  von  Elevatorium 
und  Messer  abgelöst,  und  liegen  minmehr  Schenkelkopf  und  -Hals  in  grossem 
Umfange  frei  und  tritt  bei  leichter  Adduction  des  Sehenkels  sofort  Luft  in  das 
Gelenk,  Zur  Durchschneidung  des  Lig.  feres  ^  falls  dasselbe  noch  erhalten  ist, 
führt  man,  nachdem  der  Schenkelkopf  durch  Erfassen  des  Trochanter  (wenn  nöthig 
mit  der  Knochenzange)  stark  abgezogen  worden  ist,  ein  si-hmales,  gerades  Messer 
von  aussen  in  die  GelenkEöhle  ein.  Es  kann  darauf  das  Gelenkende  aus  der  Wunde 
herauBged rängt  und  so  weit  es  erforderlich  ist,  also  noch  im  Bereiche  des  Schenkel- 
halses, der  Trochanteren  oder  unterhalb  derselben  abgesägt  werden,  nachdem  es 
zuvor  in  der  erforderlichen  Ausdehnung  frei  gemacht  und  umschnitten  worden  war. 
Soll  nur  der  üelenkkopf  abgesägt  werden,  so  vermeidet  man  die  Ablösung  des 
Periosts  vom  Trochanter  major  und  durchsägt ,  nach  eröfTuetem  Gelenk ,  den 
Schenkelhals  mit  der  Stichsäge.  —  Ein  Verfahren,  welches  sich  besonders  da 
eignet,  wo  allein  der  cariöse  Scbenkelkopf  zu  reseciren ,  oder  der  entzündlich 
gelöste  oder  abgeschossene  Kopf  zu  extrahiren  ist,  während  das  Gelenk  mit  der 
allergeringsten  Nebenverletzung  eröffnet  wird,  ist  der  vordere  Längsschnitt 
JuMch  Lücke,  Schede),  der,  viel  vorthcilhafer  als  der  ein  Gleiches  bezweckende, 
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aber  viel  verletzendere  RosER'sche  vordere  Querschnitt,  folgendermassen  auege 
fuhrt  wird :  Er  beginnt  etwas  unterhalb  der  Spina  ilei  anterior  anperior  und 
fingerbreit  nach  innen  von  derselben  ^  wird  von  hier,  gerade  abwärts  geführt,  legt 
den  inneren  oder  äusseren  Rand  der  Mm.  sartom'us  und  rectus  femoris  frei  und 
dringt  an  der  Aussenseite  des  N.  cruralia  ,  in  dem  lockeren  Bindegewebe  des 
Muskeiinterätitiums  weiter  bis  in  die  Tiefe ,  auf  den  äusseren  Rand  des  At.  ileo- 
psoas  vor.  Wenn  man  nun,  hei  leichter  Flexion,  Abduction  und  Aussenmtation 
des  Beines  mit  stumpfen  Haken  die  Mm.  rectum  und  »ai'ioriu'*  nach  aussen,  und 
den  AI.  ileo-pnous  nach  innen  ziehen  lägst,  hat  man,  ohne  irgend  oine  Durch- 
Bcbneidung  oder  Verletzung  eines  Muskels  und  nennenswerthen  Gefässes,  die 
Gelenkkapsel  freigelegt,  kann  sie  spalten  und  das  Erforderliche  in  dem  Gelenke 
vornehmen ,  also  ein  Projectil  ausziehen  oder  ausmeisseln ,  die  Trümmer  des 
Schenkelkopfes  orler  -Ilahes  wegnehmen,  den  ersteren,.  wenn  er  abgeacbosaen  war» 
extrabiren,  oder  die  Durchtrennung  des  Schenkelhalses  mit  der  Stieb-,  Kettensäge 
oder  Knochenscheere  ausfuhren,  den  mit  dem  scharfen  Knochenhaken  etc.  gefassten 
Scbenkelkopf  euucletren  und  die  Bat^is  des  Schenkelhalses,  wenn  dies  erforderlich 
Bein  sollte,  mit  dem  llohtmeiaüel  oder  scharfen  Löffel  reseciren  oder  auskratzen. 
"Wenn  man  nun  iinch  durch  eine  dicht  neben  und  nach  innen  vom  grossen 
Trocbanter  auf  der  Ilintirrseite  gemachte  Üeffniing  ein  dickes  Drain  führt  und 
einen  antiseptischeu  Verband,  nacli  gehöriger  Desinfection  der  ganzen  Wundböhle, 
anlegt,  ist  damit,  bei  einer  sehr  geringen  operativen  Verletzung,  in  vielen  Füllen 
Alles  geschehen,  was  unter  den  be wandten  Umständen  zu  tbun  möglich  und  nüthig 
ist.  —  Bei  der  Ausführung  der  Hüftgelenksresection,  die  übrigens  in  einigen  Fällen 
von  Caries  sogar  beiderseitig  mit  Erfolg  gemacht  worden  ist,  liegen  sehr  ver- 
schiedene Schwierigkeiten  darin,  ob  es  sich  um  ein  gesundes,  etwa  durch  einen 
Schuas  verletztes,  oder  ein  von  Caries  befallenes,  von  Kiter  umspültcs  Gelenk  handelt. 
Während  im  ersten  Falle  die  Eröffnung  des  Gelenkes  und  die  Freimachung  des 
Gelenkkopfes  um  so  schwieriger  ist,  Je  kräftiger  das  betreffeuile  Individuum  und  je 
stärker  seine  Miisculatur  ist,  kann  im  zweiten  Falte  die  Operation  sich  fast  auf  eine 
Absceasspaltiiug  reducireu.  —  Bei  Sohusavnrletzungeu  des  Geloukes  waltet  in  der 
Regel  darüber  kein  Zweifel  ob,  was  von  dem  verletzten  Gelenke  fortzunehmen  ist  — 
nämlich  alleü  Zerschmetterte  —  dagegen  ist  ea  bei  der  wegen  Caries  auszuführenden 
Geh'nkresection  eine  viel  bestrittene  Frage,  ob  man  bei  blosser  cariöser  Zerstörung 
des  Scheukelkopfos  sich  auf  eine  Fortnahme  desselben  und  des  Halses  beschränken 
darf,  oder  ob  man,  zur  Erzielung  besserer  Heilung^-  und  füuctioneller  Resultate 
(grösserer  Beweglichkoit),,  der  Regel  nach  durch  deu  grossen  Trochanter  reseciren 
Boll,  wie  8äyre  und  v.  Volkmann  empfehlen.  Allerdinga  hat  mau  früher  vielfach 
beobachtet,  dass,  wenn  man  den  Trochanter  stehen  Hess,  derselbe  sich  in  die  Pfanne 
legte,  dieselbe  verschluss  und  damit  zu  Eiterverhaltungen  Aulasa  gab.  Wenn  man 
aber  die  empfehlenswerthestf!  Art  der  Nachbehandlung,  nämlich  die  Gewichtsextension 
anwendet  und  für  gehörige  Draiuirung  der  Pfanue  sorgt,  ist  jener  üebelstand  nicht 
ru  besorgen  und  man  wird  in  Folge  dessen  auch  in  den  dafür  geeigneten  Fällen 
im  Schenkelhalse  reseciren  könneu ,  da  diese  Operation  weniger  eingreifend  ist 
nnd  das  Sehenkelbein  weniger  erheblich  verkürzt,  obgleich,  wie  es  scheint,  wenn 
im  Trochanter  resecirt  wird,  die  Aussichten  auf  Erzielung  einer  vollkommeneren 
Beweglichkeit  grössere  sind,  da  das  in  ziemlich  starke  Abductiou  gebrachte  Säge- 
ende sich  genau  in  die  Pfanne  legt  und  sich  durch  KnochenneubikJung  aus  dem 
daselbst  vorhandenen  Periost  zu  einer  Art  Gelenkkopf  abrundet.  Es  kann  übrigens 
auch,  wenn  man  sicli  mit  der  Decapitation  begnügt,  dem  oberen  Femurende  da- 
durch eine  bessere  Gestalt  gegeben  werden,  dass  man  bloss  die  Spitze  des  grossen 
Trochanter  im  Niveau  des  oberen  Randes  des  Halses  abträgt  (Schede).  Natürlich 
inusa  nach  Fortnahme  des  oberen  Femureudes  auch  der  Zustand  des  AcetabuUim 
in  Betracht  gezogen,  und  bei  Zerschmetterung,  cariöser  oder  necrotischer  Affection, 
oder  gai"  Durchbohrung  desselben  das  Zerschmetterte  oder  Erkrankte  entfernt,  für 
die    Drainage    eines   etwa   vorhandenen    Beokenabscesses  Sorge   getragen    werden. 
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Wird,  wie  dies  in  allen  Fällen  zu  empfeblen,  der  antiseptische  Verband  nach  der 
Operation  angewendet,  so  ist  die  Sorge  für  Abfluss  des  Wondsecretea  eine  geringere, 
weil  dieselbe  von  dem  Verbände  aufgesogen  wird ;  es  musa  nur  beim  Wechsel 
des  Verbandes  für  eine  genügende  ünteratutzung  Sorge  getragen  werden ,  theils 
indem  miin  dabei  den  Patienten  auf  die  gesunde  Seite  kehrt  und  das  resecirte 
Glied  halten  läj?8t ,  Iheils  indem  man  eine  van  den  beschriebenen  Beckenstützeu 
anwendet ,  oder  ein  kleines  Bilnkclien  unter  den  Rücken  schiebt ,  oder  einen  die 
Htlftgegend  frei  lassL^nden  Heberahmen  anwendet ,  oder  dass  man ,  wenn  es  sich 
um  ein  Kind  handelt,  dessen  Becken  auf  das  Knie  eines  Assistenten  legt,  der 
seinen  Fuss  auf  einen  Stuhl  gestellt  bat.  Ist  der  anliseiftische  Verband  nicht  an- 
wendbar und  muss  für  gehörigen  EiterabHuss  Sorge  getragen  werden ,  so  lagert 
man  die  Wunde  auf  getheilteu  MatratzenslUcken ,  die  handbreit  von  einander  ab- 
stehen, oder  besser  noch  auf  einem  hufeisenförmigen  Luftkissen,  wobei  die  hintere 
Lage  der  Wunde  bei  dem  v.  LANüRNBECK'schen  Verfahren  ganz  besonders  eu 
Statten  kommt.  Von  besonderer  Wichtigkeit  bei  der  Ns»chbeh:indlung  ist  es,  dass 
wahrend  der  Dauer  der  Heilung  der  Ubersehenkel  in  einer  starken  Abduction 
zum  Becker»  erhalten  wird,  und  zwar  um  so  stärker,  je  liefer  tm  Trechanter  oder 
unter  demselben  resecirt  ist,  weil  nur  dadurch  ersterer  am  letzteren  einen  festen 
Stützpunkt  gewinnen  kann.  Die  Belastung  bei  der  allgemein  anzuwendenden  Gewichts- 
extension beträgt,  je  nach  dem  Alter  der  Kinder,  3  —  f^  Pfund,  bei  Erwachsenen 
natürlich  mehr;  einer  eigentlichen  Contraextension  bedarf  es  jedoch  nicht,  weil 
das  Gegenst(Jt2en  des  gesunde»  Fusses  gegen  einen  Holaklotz  geullgt.  Nach  er- 
folgter Heilung  müssen  puasivc  und  active  Bewegungen  mit  dem  Gelenke  und 
Gehversuche  gt-macht  werden,  anfjlnglich  unter  dem  Schutze  eines  Schienenapparate«, 
welcher  das  neue  Gelenk  zwar  grössleutheils  entlastet,  aber  Bewegungen  in  dem- 
selben und  in  den  anderen  Gelenken  d<js  Gliedes  gestattet.  —  Wilhrend  in  den 
nach  der  Operation  lödllich  verlaufenen  Fällen  der  Tod  meistens  aus  denselben 
Ureachen  eintritt,  wie  hei  expectativer  Behandlung,  sind  in  den  günstig  verlaufenen 
Ffllten  die  functionellen  Resultate ,  welche  durch  eine  wegen  Caries  zweckmässig 
ausgeführte  und  nachbehandelte  HUffgeleuksresection  erreicht  werden  können,  im 
Allgemeinen  viel  bessere  als  nach  expectaliv  con.servativer  BehHudlung,  Die  seltene 
Verheilung  mit  Ankylose  ist  nur  dann  zu  besorgen,  wenn  sehr  viele  Fisteln,  aus- 
gedehnte Abscedirungen  und  namentlich  sehr  veraltete  Addiictionsstelluugen  vor- 
handen waren.  Es  wird  sonst  meistens  ein  bewegliches  Gelenk  erzielt,  das  nichi 
viel  weniger  beweglich  ist,  als  ein  normales  Hüftgelenk;  namentlich  wird  durnb 
die  Nachbehandlung  bei  fctark  abducirter  Stellung  des  Beines  erreicht,  dass  di 
Patienten  das  Bein  fast  eben  so  weit  zu  abducircn  vermögen,  wie  auf  der  gesunde 
Seite;  eine  Anzalil  derselben  ist  auch  im  Stande,  das  Knie  auf  die  Vordertläch 
des  Bauches  zu  legen ,  das  Gelenk  also  spitzwinkelig  zu  beugen,  —  Da  begreii- 
licherweise  eine  zuverlässige  vergleichende  Statistik  zwischen  den  Resultaten  der 
expectaliven  und  der  Resectioasbeliandlung  weder  bezüglich  der  Mortalität ,  noch 
bezüglich  der  functionellen  Resultate  vorhauden  ist,  müssen  wir  uns  damit  begnügen, 
die  ErgebnisRe  der  grössten  bekannten  Operations-Statistik ,  nämlich  der  von 
CuLBEETSON •*),  anzuführen.  Nach  derselben  wurden  wegen  Erkrankung  (also 
jedenfalls  in  der  allergrössten  Mehrzahl  der  Fülle  wegen  Caries)  ausgeführt: 
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i  vorstehenden  Zableoergebnisae  eingeheo  zu  könneiif 
da  namentlich  die  Bezeicbauagon  „partielle^'  uud  ,,complete^'  Reaection  in  der 
OrJg'inahchrift  nicht  näher  moti\nrt  sind,  wyllfn  wir  mit  der  auf  45"  n  berechnete« 
Mortalilät  nur  diejenige  bei  den  Resectionea  nach  Seh  usbv  er  le  tzuu  ff  ver- 
gleichen; dieselbe  ergiebt  eich  als  fast  noch  einmal  so  gross,  Indem  nach  Guklt '^) 
unter  139  Füllen  nur  16  Heilungen,  1  mit  unbekanntem  Ausgange,  dagegen 
122  Todesfälle  =:  88*40''/„  vorkamen.  Die  Mortalilät  war  bei  primärer  und  inter- 
mediärer Ausfiihrung  der  Operation  noch  grösser,  nämlich,  unter  137  verwerthbaren 
Fällen,  bei  44  primären  Resectionen  gestorben  Sd  =z  yU'öl'^o)  hei  17  iater- 
mediftren  gestorben  16  =  t>4'll^e,  dagegen  bei  71  secundären  gestorben  62  =: 
87"32",ft  und  bei  5  Spfttresectionen  gestorben  3  =  60"  (>•  1^'v  ersten  Resectionen 
wegen  Schussverletznng  wurden  übrigens  von  Oppenheim  im  russisch-tUrkiscben 
Kriege  fl82y)  und  von  Seutjn  bei  der  Belagerung  der  Citadelle  von  Antwerpen 
(1832)  ausgeführt.  —  Die  wegen  Arthn'tlH  defoivmns,  wegen  anderweitiger  \  er 
letzungen  als  durch  Schuss  und  wegen  Uefornutäten  ausgefUliiteu  (Jelenkresectiorien 
Bind  so  wenig  zahlreich  (flir  jede  dieser  Kategortt-en  nur  wenige  Fülle  umfassend), 
dass  sie  keiner  besonderer  Üetrncbtung  bedürfen. 

Die  Exarticii  lat  iu  n  im  Hüftgelenk,  die  vcrslUmmtiluiate  Operation, 
die  überhaupt  am  Kiirper  vorkommt,  ist  zwar  schon  in  dor  ersten  Hälfte  des 
vorigen  Jahrhunderts  vielfach  in  Erwägung  gezogen  und  geplant ,  aber  erst  vor 
100  Jahren  (zwischen  1770 — 1780i  am  Lebenden  durch  die  englischen  Chirurgen 
K£Ka  und  Thomson,  später  (von  1793  an;  namentlich  von  D.  J,  Larrey  öfter 
ausgeführt  worden,  gehört  aber  immerhin  zu  den  nicht  häufigeu  Operationen,  so 
dftss  Li'NiNO  "-),  der  die  vollständigste  Monographie  über  dieselbe  geliefert  hat  und 
dem  wir  alle  uHchslcbenden  Zahlen  entlehnen,  bis  zum  Jahre  l!^7a,  mit  Ausschluss 
einer  Anzald  nicht  sjicLer  beglaubigter  oder  ungenügend  beschriebener  Fälle,  deren 
Dur  497  zusammenzubringen  im  Stande  war,  darunter  294  wegen  Verletzungen, 
153  wegen  pathologischer  ZuslJlnde ,  39  wegen  unbekannter  rndicationen  und  11 
mit  zweifelhaftem  Ausgange  ausgeführte.  Gleichwohl  ist  die  Operation  seit  der 
Erfindung  der  künstlichen  Anästhesie  (18471  sehr  viel  Läufiger  in  Anweuduog 
gebracht  worden,  so  dass  auf  die  29  Jahre ,  von  1847 — 1675,  (nach  LüNiKG) 
ungefähr  ^  ^  der  Gesammtheit  aller  bekanuten  Fälle  kommen.  —  Die  bauptääch* 
lichölen  Indicationen  der  Operation  sind:  Ij  Mehr  oder  weniger  vollständige 
Abreissung  der  unteren  Extremität  iu  der  Nähe  des  llflltgelenkcs,  Zerschmetterung 
des  oberen  Femurejides  mit  solcher  Zerreiasung  der  WeichihGÜe,  dass  eine  conser- 
virende  Hehaudlung  oder  die  Rescction  auag:e8chlo8aen  ist.  2)  Spontane  oder 
traumatische,  bis  iu  die  Nähe  des  Hüftgelenkes  reichende  Gangrän.  3)  Acute, 
bis  in  dieselbe  Gegend  reichende  hitiltratiun  der  Weichtheile  und  ausgedehnte 
Erkrankung  des  Oberschenkelbeinea,  bei  denen  mau  nicht  ohne  Gliedab-ietzung  das 
Leben  retten  zu  kOnnen  glaubt.  4)  Geschwülste  des  Oberachenkels,  vom  Knochen 
oder  von  den  Wcichtheilcn  ausgehend,  welche  die  Exstirpation  nicht,  wobl  aber  noch 
die  Auslösung  des  Oberachenkels  aus  dem  Gelenke  gestatten.  —  Die  an  sich  sehr 
ungünstige  Prognose  der  Operation  (d.  h.  70"  o  .Mortalität  iu  486  Fällen)  ist  bei 
den  verschiedenen  Indicationen  eine  sehr  verschiedene,  nämlich  bei  den  wegen  Ver- 
letzung ausgefUhrteu  (294  Fülle  mit  250  lödtlicheu  Ausganges  =:  85'03''  ^^)  ist 
die  Mortalitcit  noch  einmal  so  gruHss  als  bei  den  wegen  pathologischer  Zustände 
ausgeführten  Exarticulatioiien  (153  Fälle  mit  65  tödtlichen  Ausganges  ;=  42*68'*  o). 
Unter  den  traumatischen  Operationen  siud  die  wegen  Schuaaverletzung  gemachten 
die  ungün*!tig8ten  (239  P'älle  mit  211  tödtlichen  Ausganges  =  88"28"  q)  und  unter 
diesen  wieder  die  vom  zweiten  bis  siebenten  Tage  nach  der  Verletzung  ausgeführten 
(22  Fälle  mit  21  tödtlichen  Auaganges  =:  9d'45*'  ^j),  demnächst  die  in  den  ersten 
24  Stunden  vorgenommenen  (90  Fälle  mit  84  tödtlichen  Ausganges  =  93"33°/o), 
dann  die  vom  8.  Tage  bis  zu  5  Mouateu  nach  der  Verletzung  ausgeführten  (41  Fälle 
mit  35  tödtlichen  Ausganges  =  85'36**  o);  sehr  viel  besser  aber  sind  die  Resultate 
bei   den  Spätoperationen,    nach   dem  5.  Monate   (12  Fälle    mit  7  tödtlichen  Aus- 
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gaoges  ^  58*33"  o)  und  noch  günstiger  bei  den  Reampu  tationen,  d.  L.  den 
Eiarticulationen  von  Oberscbenkel-Amputationssttlmpfen  oder  der  Auslösung  des  in 
deoselben  entbaltenen  Knochens  aus  dem  Gelenk  (9  Fälle  mit  4  tödtlicben  Aas- 
ganges =  44 '44"^  (,j.  Ungünstig  sind  ferner  die  Resultate  der  wegen  anderweitiger 
Verletzungen  aiisgel'übrten  Eiarticulationen  (55  Fälle  mit  30  tödtlichen  Ausganges 
:=  TO'DO"  (f).  Dagegen  boten  die  nacb  den  verschiedenen  Indicationen  ausgeßlbrten 
Reampnt&tionen  (im  Ganzen  32  Fälle  mit  13  tödtlichen  Ausganges  =  40o  ^)  und 
die  Exarticulationen  nacb  vorheriger  Resection  (6  Fälle  mit  3  tödtlichen  Aus- 
ganges :=  öO'J  „)  eine  bessere  Prognose.  —  Fragt  man  nun,  woraus  sich  die  so 
grosse  Mortalität  erklärt,  so  weist  die  Statistik  nach,  das»,  während  5°  „  der 
Operirten  bereits  während  der  Operation  starben,  70"  j,  schon  innerhalb  der  ersten 
5  Tage  zu  Grunde  gegangen  waren.  Die  üraache  dieses  frühen  Dahinsterbens 
konnte  keine  andere  sein  als  der  Blutverlust,  der  flir  den  Kräftezustand  des 
Patienten  ein  absolut  oder  relativ  zu  grosser  war.  Die  wichtigste  Lehre,  die  aus 
dieser  Erkenntniss  zu  ziehen  ist,  ist  daher,  bei  der  Wahl  des  einzuschlagenden 
Operationsverfitbrens  in  erster  Linie  für  mfiglicbste  Blutereparung  Sorge  zu  tragen, 
und  sind  in  dieser  Beziebung  nach  zwei  Richtungen  hin  in  neuester  Zeit  sebr 
förderliche  Schritte  getban  worden.  Nächst  der  EsjiARCirschen  Blutleere,  die  man 
durch  Einwickeliing  der  Extremität,  oder,  bei  Verjauchung  derselben,  durch 
längeres  verticales  Eniporbalten  derselben  erzielt  und  damit  das  in  ihr  enthaltene 
Blut  wenigstens  zum  grossen  Theile  dem  Organtsraus  erhält,  hat  man  in  neuester 
Zeit  (etwa  seit  1863)  vielfach  mit  sehr  gutem  Erfolge  prophylaktisch  die  Aortn 
atdominalts  oder  die  Art.  iltaca  communis  comprimirt,  und  zwar  zunächst  von 
aussen  durch  die  Bauchiieckon  hindurch  (bei  scbtatfer  Bauchmusculatur,  geringem 
Fettpolster  und  entleertem  Darme  bat  dies  keine  besonderen  Schwierigkeiten), 
entweder  mit  der  blos^ien  Hand,  oder  mit  besonderen,  für  den  Zweck  construirten 
Compressorien  (von  Pancoast^  Lister,  Esmarch  u.  A.),  oder  mittelst  eines  um 
einen  Holzstab  gewickelten  ßindenkopfes,  der  als  Pelotte  mittelst  5 — 6  Touren 
einer  Gummibinde  kräftig  gegen  die  Wirbflsäiile  angedrückt  wird  (Esmaech),  oder 
mittelst  ähnlicher  Vorrichtungen;  enfJUcb  hat  Richard  Davis  (London)  seit  1877 
vom  Ma!«tdarme  aus  mittelst  eines  in  donseihen  eingeführten,  abgerundeten  Elfenbein- 
oder  Holzätabe^  mit  sehr  gutem  Erfolge  eine  Compression  der  Art.  iliaca  conimunts 
ausgeführt,  die  allerdings  vor  einer  Compression  der  Aorta  durch  die  Bauchdeckeu 
den  Vorzug  bat,  da?«  sie  leicht  ausführbar  und  gefahrlos  ist,  dass  sie  ganz  voll- 
slflndig  die  Arterie  zusammendrtlckt ,  ohne  die  Respirationsbewegungen  zu  stören, 
und  dass  sie  dem  Operateur  durchaus  nicht  im  Wege  ist.  —  Die  zweite  Richtung, 
nach  welcher  iiin  in  der  neuesten  Zeit  die  erheblichsten  Fortschritte  gemacht  worden 
sind,  um  Blut  zu  ersparen,  ist  das  von  A.  Vernedtl  (Paris  1864)  und  E.  RosE 
(Zürich  1869)  in  Anwendung  gebrachte,  später  zu  schildernde  Operationsverfahren, 
bei  welchem,  wie  bei  einer  GeBchwulstexstirpation,  schichtweise  vorgegangen,  jedes 
durcbsehntttene  Gefäss  sofort  unterbunden  wird ,  die  grossen  Geftlsse  aber  vor 
ihrer  Durchscliiieidung  freigelegt  und  mit  einer  Doppelligatur  versehen  wertieu. 
Wenn  auch  diese  Operattonsmetbode  sehr  viel  längere  Zeit  zu  ihrer  Ausführung 
erfordert  als  die  bisher  gebräuchlichen ,  die  bei  geschickter  Ausführung  nur  eine 
Minute  oder  einen  Tbeil  einer  solchen  in  Anspruch  nehmen,  so  bietet  sie  gegen 
den  Blutverlust  doch  ein©  bei  Weitem  giössere  Garantie  und  es  kann  bei  Anwen- 
dung derselben,  in  Verbindung  mit  der  EsMARCu'äcben  Ischämie ,  dem  Patienten 
jedenfalls  ein  beträchtlich  grösseres  Quantum  Blut  erhalten  werden  als  bei  Jedem 
anderen  Verfahren. 

Trotzdem  auch  ftlr  die  Eiarticuiation  des  Oberschenkels ,  wie  für  die 
übrigen  Gliedabsclzungen  zahlreiche  verschiedene  Methoden  in  Vorschlag  gebracht 
worden  sind,  sind  doch  nur  weni(i,e  von  praktischer  Bedeutung  und  daher  öfter 
ausgeführt.  Mit  L'ebergebung  der  Trichter-,  lloblkegel-,  Schräg,  Ovalär-  und  anderen 
Schnitte  nennen  wir  als  typische  Methodtu  nur  die  Bildung  eines  grossen  vorderen 
"Und  hinteren  kleinen  Lappens  (die  in  dem  seltenen  Falle,  wo  dieselbe  nicht  möglich 
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iit,  mit  Leichtigkeit  auch  in  die  umgekehrte  Lappenbihlung  verwandelt  werden 
kann)  und  die  hohe  Oherechenkelamputatioo  mit  nachfolgender  Äusschäluog  des 
Gelenkcndes  ans  seiner  Gelenkverbindung,  ßebnfs  Bildung  eines  grossen 
vorderen  Lappens  betindet  sich  der  Patient  in  der  Röckenlage ,  mit  dem 
Becken  derartig:  nm  unteren  Tischrande ,  dass  dasselbe  letzteren  möglichst  weit 
überragt.  Nachdem  das  Bein  blutleer  gemacht  und  eine  Compressioii  der  Aorta  oder 
,  Art.  iliaca  cotnuiuniä,  oder  wenigstens  der  Ati.  femoralis  auf  dem  horizontalen 
8chambeinast  ausgeführt  worden ,  kann  die  Lappenbildung  mittel^jt  Stich  (Trans- 
fixion) oder  Schnitt  »tattfinden.  Bei  ersterem  Verfahren  sticht  der  Operateur  an 
dem  massig  gebeugten  Obcrechenkel  ein  langes,  epifzigea  (xweischncidigesj  Ampu- 
tationsmeHser  in  der  Mitte  zwischen  der  Spina  Hei  anter.  suprr.  und  der  Spitze 
des  Trochantcr  an  der  Aussensoite  (am  linken  Oberschenkel,  am  rechten  aber  an 
der  sogleicti  anzugehenden  Auasttchätotle)  ein  und  führt  e^  unterhalb  und  parallel 
mit  dem  Lüj.  Poupartti  durch  die  WeichlheiJe  llber  den  Schi'nkclkopf  fort,  indem 
dabei  die  vordere  Kapselwaud  eröffnet  wird ,  und  tässt  es  nach  innen  und  unten 
an  der  Innenseite  des  OberBohenkels,  nahe  am  Terineuin  und  den  zur  Seite  gezogenen 
Genitalien  ,  austreten.  Mit  sägenden  Zügen  wird  jetzt  der  vordere  Lappen ,  der 
eine  Lunge  von  18 — 20  Cm,  hat  und  unten  gut  abgerundet  ist,  ausgeschnitten 
und  sofort  nach  oben  geschlagen ;  darauf  wird  mit  demselben  Messer  ein  halber 
Cirkelschnitf,  der  auch  nach  unten  convex  nein  kann,  über  die  hintere  Fläche  des 
Oberschenkels  in  der  Gegend  der  Ilinterbackenfalte  geführt  und  nunmehr  mit 
einem  kleineren  Mesner  zur  ExarMculation  geschritten,  indem  dazu  das  Schenkelbein 
von  einem  Assistenten  stark  herabgedrückt  und  auswürts  rotirt  wird.  Mit  vertical 
auf  die  Mitte  des  Schenkelkoijles  aufgesetztem  Messer  wird  die  Gelenkkapsel 
eröffnet,  der  Kopf  ztini  Austreten  aui  der  Pfanne  gebracht,  das  Lig.  teres  und 
die  hintere  Kapselwand  durclitrenut,  darauf  der  Kopf  vom  Operateur  selbst  erfaast, 
aus  der  Wunde  hervorgezogen  und  mit  langen,  vun  links  nach  rechts  horizontal 
gef&hrteu  McäserzUgen  die  hintere  Musculatur  möglichst  hoch  durchschuitteu ,  so 
dA88  von  derselben ,  wenn  man  in  dem  hinten  vorgezeichneten  Hautcirkclschnitte 
angelangt  ist,  nichts  über  den  Wundrand  hervorragt.  Zu  unterbinden  sind,  ausser 
Mnskelästen,  die  Art.  (und  Vina)  femoralis  aupei'ficialis  und  profunda^  Zweige 
der  Artt.  ol>iurato)io,  iachiadica  8.  glutaea  inferior  etc. ;  bisweilen  ist  die  Zahl 
der  zu  unterbindenden  Gefässe  recht  beträchtlich.  —  Die  eben  beschriebene 
Methode  der  Bildung  des  vorderen  Lappens  mittelst  Transfision  ist  jedoch,  trotz- 
dem dieselbe  sich  am  allersehnellsten  ausführen  lässt,  mit  so  erheblichen  Nach- 
Iheilen  verbunden  (die  Femoraügefässe  können,  namentlich  bei  sehr  mageren  Indi- 
viduen hoch  oben  angespäesst,  der  Länge  nach  geschlitzt  sein,  werden  überhaupt 
schief  durchschuitteu,  bei  t.'timminutivfraktur  kann  sich  das  Messer  in  den  Trümmern 
verirren ,  die  in  dem  gebildeten  Lappen  enthaltenen  Muskelmasäen  sind  zu  dick 
und  quellen  hervor),  d:isa  mau  besser  thut,  mit  einem  kurzen,  bauchigen  Ampu- 
tation 301  esse r  auch  den  vorderen  Lappen  schichtweise  durch  Schnitt  von 
auBsou  nach  innen  zu  bilden,  wobei  der  Operateur  mit  seiner  linken  Hand 
noch  kurz  vor  der  Durchschueidung  der  Schenkel  gefässe  diese  comprimiren  und 
alsbald  unterbinden  kann. 

Die  Oherschenkela  mpu  tatio  n  mit  Cirkelschni  1 1  undnach- 
träglicher  Exarticulalion  i«t,  namentlich  um  die  Vortheile  der  EsMARCH'schen 
Blutleere  in  vollem  Unfange  nutzbar  zu  machen,  neuerdings  wieder  mehrfach  in 
Gebrauch  gezogen  worden  und  wird  fulgendermassen  ausgeführt:  Der  dicht  an 
der  Sehcnkelbeuge  liiegende  gekreuzte  Gummischlauch  wird  durch  drei  darunter 
fortgefübrte,  nach  oben  gezogene  Bindenzügel  gegen  das  Abgleiten  über  die  sich 
retrahirenden  durchschnittenen  Muskeln  geschützt  uu-^^l  wird  darauf  eine  hohe  Ober- 
Bchenketamputatton  mit  einzeiligem  (bei  mageren  Personen)  oder  zweizeitigem 
Cirkelschnitt  ausgeführt,  der  Knochen  danach,  um  eine  bessere  Handhabe  an 
ihm  zu  gewinnen,  tief  abgesägt  und  sodann  die  sorgfaltige  Unterbindung  aller 
blutenden  Gefässe  vorgenommen.   Ist  diea  geschehen,  ao  wird  an  der  Aussenseite 
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des  Ampotationsstumpfes  meistens  ohne  nennenswertbe  Blutung ,  ein  bis  auf 
den  Knochen  driDgender  Längsscbnitt  von  der  Wonde  »us  aufwärts  bis  zur  Spitze 
des  grossen  Trocbanter  geführt,  und  bei  Auseinanderziebttng  der  Wnndränder  des 
Verticalschniltes,  das  Periost  des  Oberficljenkclbeines ,  sobald  dasselbe  erhalten 
werden  darf,  mit  dem  Raspatorium  ringsum  ara  Kopfe  gelöst,  die  Muskelansätze 
mit  dem  Messer  getrennt  und  scMiesslicb  der  Gelenkkopf  eoucleirt.  —  Ein  ganz 
analoges  Verfahren  unter  dem  Namen  Rearaputation  ist  dann  anzuwenden, 
wenn  ein  kurzer  Pberircbenkelamputationsstunipf  in  Folge  von  Conjcitilt  oder  von 
P>krankung  des  Knochens  (Osteomyelitis,  Necrosej  nicht  zur  Heilung  kommt.  Es 
ist  dann  die  Narbe  oder  GeschwUrsfläche  mit  Vermeidung  der  Gegend^  wo  sich 
die  grossen  Gefässe  und  Nerven  befinden,  zu  umschneiden  und  durch  den  flusseren 
Läugasehnitt  der  Knochen  mit  oder  ohne  Erhaltung  des  Periosts  zu  exatlrpiren  und 
zu  exarticuHren. 

Was  endlich  das  VEEXEUlL-RoSE'sche  Verfahren  betrifft,  so  wird  es  von 
Letzterem  folgeudermasfieti  ausgeführt :  Ea  findet  keinerlei  propbylactisehe  Arterien- 
compression  statt.  Mit  einem  kleinen  Scalpell  wird  zunächst  ein  vorderer  Hautlappen 
umstdjnitten  und  jedes  blutende  Geffifs  sofort  unterbunden,  auch  alle  bedeutenderen 
Venen,  und  zwar  wo  möglich  beide  Lumina ,  das  centrale  und  periphere.  Unter 
schichtenweisem  Vordringen  in  die  Tiefe  werden  Art.  und  Vena  femorali'a  bloss- 
gelegt,  isoÜTt,  beide  doppelt  untfrbunden  und  darauf  zwischen  den  Ligaturen 
durchschnitten;  ebenso  wird  mit  der  Art.  ftrtnorah's  yrofunda  und  anderen 
grösseren  Arterien  und  Venen  verfahren.  Nachdem  so  der  vordere  Lappen  eine 
ansehnliche  Dicke  erlangt  hat,  wird  Patient  auf  die  Tischecke  gezogen  und  auf 
ganz  analoge  Weise  ein  hinterer  (je  nach  Umständen  grösserer  oder  kleinerer) 
Lflppen  umschnitten  und  losprüparirt.  Die  beiden  wesentlich  au^  Haut  bestehenden 
Lappen  werden  abgehoben  und  müssen  nun  noch  die  tiefsten  Muskelschicliteu 
durcbtreunt  werden,  was  in  der  Weise  geschieht,  dass  ein  jeder  Muskel  vor  der 
Durehschneidung  vom  Operateur  und  seinen  Assistente«  oben  und  unten  comprimirt 
und  jedes  blutende  GefHss  sofort  unterbunden  wird. 

Dass  alle  lltiftgelenksexarticulationen  mit  allen  autiseptischen  Cautelen 
ausgeführt  und  antisepiisch  naclibehandelt  werden  müssen,  bedarf  keiner  besunderen 
Anftlbrung. 

Die  nach  der  Exarticalation  anzuwendenden  Prothesen  sind  ähnlich 
wie  die  nach  der  Obersehenkelamputation  gebrauchten ,  umfassen  aber  noch  in 
grösserem  Umfange  wie  diese,  und  zwar  nach  Art  einer  Kapsel,  die  betreffende 
IJeckenhfllfte  (vergl.  Künstliche  Glieder). 

Literatur:  ')  Heule,  Handl».  der  «yst.  Anatomie  <los  Slnnschen.  I.  Ablb.  2, 
Braanschweig  1856,  pap.  iJäl  —  U.  v.  Luseltlift,  Die  Anatomie  des  Menschen.  III,  Ahlh.  1, 
pag.  'HS2  ff.  —  '\  V.  Animon,  Uie  angeborenen  chirurgischen  Krankheiten  dea  Menschen. 
Berlin  1839,  Taf.  XX VIII ,  pag.  116  ff.  —  ■")  Malpaigne,  Trait^  des  fracturea  et  des 
luiations.  18.^5.  H,  png.  887  sq.  —  *)  B.  t.  Langen  heck,  üeber  die  Scliussverletxnngen 
des  Hüftgelenkes.  Archiv  liir  klin.  Chirurgrie.  1874,  XVI,  pug.  263.  —  ')  v.  Pitha,  in 
V.  Pitha  u.  Billroth,  Handbuch  der  allg,  ond  »pec.  Chirurgie.  1868,  IV,  Abüi.  1,  U.  Helt, 
pag.  153  ff.  —  *)  W.  Busch,  im  Archiv  für  kltn.  Chirurgie.  1863,  IV,  png,  20-  — 
')  V.  Pitha,  u.  tt.  0.,  pag.  171.  —  ")  E.  Gurlt,  Ueitrage  zur  vergleich,  pathol.  Anatomie 
der  Geleiikkiankheiten.  Berlin  1853,  pag.  385  ff.  —  ")  Wem  her,  üeber  nervöse  Cox&Igie. 
Deutsche  Zeitschr.  für  Chirurgie.  1875i,  I,  pag.  1.  —  '")  H.  CulbertBon,  Excision  of  tht 
larger  jointa  of  the  extremitita.  Pliiladeiphia  1876.  pag.  41.  —  ^')  E.  Gurlt,  Die  Gelenk- 
res«ciipneu  nach  Schn^sverletzungen.  Berlin  187y,  pag.  1209. —  ")  Äagast  Lüning,  Uebt>r 
die  Blutung  bei  der  Eiartitalatioa  des  CMierscbenlcels    und    deren   Vermeidung.    Zürich  1877. 

E.  Garlt. 

Hüftweh,  s.  Ischias, 

Hühnerauge,  s.  cuvus,  iv,  pag.  314. 

HÜpfkrampf   =   Tanzkrampf,  sallatorischer  Krampf. 

Hüttenwerke  geboren  zu  jenen  Gewerbebetrieben,  die  auf  die  SanitAts- 
verhfiltntsse  und  Lebensdauer    der    bei  ihnen  Beschäftigten    einen  grossen  Einflnss 


HÜTTENWERKE. 


639 


* 


nelimen,  die  aber  aucb  für  die  Umgebung  Belästigungen  und  Gefahren  zu- 
wachsen lassen. 

In  Oesterreich  war  bei  14  610  in  Hüttenwerken  beschäftigten  Arbeitern^ 
nach  einem  meist  fiinQälirigen  Durchscbnitte,  das  Erkrankung^percent  991,  d.  h. 
nahezu  Jeder  Arbeiter  erkrankte  einnaal  tm  Jabre^  und  starben  von  13.413  Htttten- 
arbeitem  »m  selben  Zeitraum  per  Jahr  0*1)4°  (,  (Hammerschmied). 

In  Preussen  waren  1885  in  den  148  Hüttenwerken  36.674  Arbeiter  im 
Ganzen  beschäftigt,  davon  33.863  Männer,  2811  Weiber.  Aas  einer  vergleichen- 
den Untersuchung  der  Sierblichkeitsverhältnisae  der  ständigen  Arbeiter  in  den 
Rerg-  und  Hüttenwerken  in  Preussen  (Schlockow)  ergtebt  sich  nun ,  daaa  die 
günstigsten  VerhÄltnisxe  bei  den  Rraunkobtenbergleuten  vorlierrschen  (Mortalität 
8*79"^o).  Dann  folgen  in  aufsteigender  Reihe  die  Steinkohlenberglente  mit  11  "82*5/0, 
sodaon  die  beim  Erzbergbau  und  bei  der  Verhüttung  ISeschäftigten.  Die  grösste 
Sterblichkeit  hatte  der  Meinerzh agener  Verein  mit  172ß*^;y,  der  zu  vier  FUnflel 
aus  lileierzbergleuten  ,  zu  einem  Fünftel  aus  Bleib  ültenarbeitern  besteht, 
die  nächstgrösflte  der  Siegener  Verein  (Eisenerzbergbau  und  Eisenh(lttenbetrieb) 
mit  15-38*/ü,  dann  folgen  Clausthal  und  Stolberg  mit  13-1  O^/o  und  r2'80^„  und 
Mansfeld  mit  Kupferscbieferbergbau,  Kupfer-  und  Silberhüttenbetrieb  mit  ir45*  j. 

Fassen  wir  in  Kurzem  diejenigen  Gefahren  in'a  Auge,  denen  der  Arbeiter 
beim  Hottenbetrieb  ausgesetzt  ist.  Vorerst  kommen  natürlich  gewisse  allgemeine 
Schädlichkeiten  zur  Berücksichtigung,  es  sind:  Die  grosse  Hitze,  das  grelle  Licht 
und  der  Hüttenrauch  ^  der  Seh-  und  Athmungsorgane  belästigt ,  ebenso  sind  die 
Gichtgase  (vergL  G  a  s  ej  hier  in  Betracht  zu  ziehen ,  und  bei  den  Pochwerken 
die  der  Luft  eich  beimengenden  Staubpartikelchen  (vergl.  Arbeiterhygiene), 
ferner  Verbrennungen  und  sonstige  Verletzungen.  Weiterhin  hängen  dann  die 
geaundheitsschjidliclien  Momente  von  dem  zu  verarbeitenden  Material  ab.  In  Blei- 
und  SüberhUtten  ist  das  in  DamplForm  auftretende  Blei  das  gefährdende 
Moment  (Silber  wird  nÄmlich  sehr  lijiutig  aus  silberhaltigen  Bteiericen  gewonnen), 
ausserdem  gelaugt  beim  ROsten  achweflige  Sü  uro  zur  Entwicklung;  aber  auch 
Arsenikdiimpfe  können  beim  Schmelzen  in  die  Luft  übergehen.  Bei  der  Silber- 
gewiimung  auf  nassem  Wege  durch  die  VerrOstting  des  Erzniebles  mit  Kochsalz 
und  Zerlegung  des  Chlorsilbera  mittelst  Quecksilber  zur  Heraiellimg  des  Amalgams, 
das  dann  durch  Hitze  in  Silber  und  Quecksilber  geschieden  wird,  kommen  Queek- 
Bilberdämpfe  in  Betracht.  Bei  der  Darstellung  des  Goldes  aus  goldbaltigen 
Silbererzen  durch  Erzeugung  von  Chlorgold  mittelst  Zuleitung  von  Chlorgas  und 
Zerlegung  des  Ihlorgoldes  durch  Eisen  bilden  sich  auch  Ch  lor  dämpfe. 

Bei  den  K  u  p  fe  r  h  tl  Itenarbei  te  rn  haben  wir  als  Beimengungen  der 
Luft  Arsen-,  Antimon-  und  s  c  h  w  e  f  1  i  g  s  a  u  r  e  Dämpfe.  Der  Kupferstaub, 
dessen  Aufnahme  zu  Verdauungsstörungen  führt,  färht  bei  llngerer  Einwirkung 
das  Haar  grünlich  und  beschlagen  sich  die  Znhne  bald   grünlich  bis  schwarzgrün. 

In  Eisenhütten  ist  besonders  die  intensive  Hitze  und  Muskelanstreogung 
zu  beachten,  liier  ereignen  sich  aber  auch  öfter  Unglücksfälle  durch  Verletzungen, 
Verbrennungen,  ferner  kommen  CJichtgase  zur  Einwirkung,  ebenso  ähnlich  wie 
beim  Bleihüttenprocesß,  die  in  Gasform  tlbergeheuden  fremden  Beimengungen,  unter 
diesen  auch  häufig  Bleidämpfe.  Ferner  kommen  Unfälle  beim  Reinigen  der  grossen 
Röhren  vor,  welche  die  Hochofengase  zu  den  Wiedererhitzuogsapparaten  und  zu 
dem  Dampfkessel  leiten.  In  den  Quecksiiberhütten  ist  es  besonders  die  Kehrarbeit, 
die  am  meisten  Quecksilber  zur  Einathmung  gelangen  Iftsst;  sie  besteht  darin, 
dass  die  feinen  sublirairten  Partikelchen,  die  der  Wand  der  Oefen  anhaften ,  mit 
dem  Besen  abgekehrt  werden.  Eine  möglichat  vollständige  Hauptkchrung  findet  aber 
nur  erst  nach  mehreren  Wochen  statt.  Aber  auch  beim  Ausbreuuen  der  Erze  im 
Flammofen  kommen  die  Arbeiter  beim  zeitweisen  OeÖhen  des  Ofens  (alle  3  bis 
4  Stunden),  um  die  Erze  mit  einer  Schaufel  zu  wenden,  gleichfalls  ziemlich  stark 
mit  Queeksilberdämpfen  in  Berührung,  ferner  bei  der  neuen  Füllung  der  Oefen 
im  Aligemeinen.   Nicht  unbedeutend  sind    auch  die  Gefahren,    denen  die  Arbeiter 
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in  Zinkhütten  ausgesetzt  sind,  besonders  wenn  noch  unzweckmässige  Anlagen 
die  Schädlichkeiten  vermehren;  so  konnten  1877  noch  vom  Fabrikinspector  folgende 
drei  Uebetätände  namLalt  gemacht  werden : 

1.  MasBenbaftes  AuBströmen  von  Rauch  in  den  HutreDrAiimen ,  bedingt 
durch  unvollkommene  Verbrennung  der  Steinkohlen  in  Folge  mangelhafter  Feue- 
rungsanlagen, 

2.  Ausströmen  von  Kohlenoxyd,  welches  bei  der  Reduotion  des  Zinkoxyd 
zu  Zink  in  den  Mußein  entsteht. 

3.  Au^Btrönien  von  metidlischem  Blei  und  Gadmium  aus  den  Muffeln  ia 
Folge  mangelbafter  Condensationsvorrichtung. 

Auf  die  Krankheit.'-erscheinuDgen  hier  einzugehen ,  scheint  mit  Rücksicht 
anf  die  Darlegung  in  den  betreffenden  Specialartikeln  unnöthig. 

Was  nun  die  uns  hier  beschaftigeude  Prophylaxis  anbelangt,  so  ist  auf 
die  Artikel :  Arbeiterhygiene,  Fabrikhygiene  und  Gase  zu  verweisen. 
Als  wesentliche,  allgemetue  Principien  haben  zu  gelten:  Grösste  Reinlichkeit, 
häufiges  Waschen,  Bilder,  Wechsel  der  Kleidung  nach  der  Arbeit,  aber  auch  Ab- 
wechseln der  Arbeiter  mit  kurzer  Arbeitszeit  bei  besonders  gefährlichen  Manipu- 
lationen, gute  Ernährungs-  und  Wohnungsverhfiltnisse ,  sorgfältige  Ilintanhaltung 
der  bösen  Gewohnheit,  in  Arbeitsräumen  mit  Gas-  und  Staubentwicklung  Nahrung 
zu  sich  zu  nehmen ,  indem  man  besondere  Rtturae  mit  gesunder  Luft  hierfür  be- 
stimmt; Reinlichkeit  in  Bezug  auf  Kleider  ;  Bäder.  Daneben  muss  selbstverständlich 
thunlichst  dafür  gesorgt  werden ,  dass  die  Manipulationsstellen  selbst  so  praktisch 
als  möglich  eingerichtet  sind,  die  Gase  und  der  Staub  so  schnell  als  möglich  ab- 
geführt und  verhindert  werden,  zu  den  Arbeitern  zu  gelangen.  Besonders  mUssea 
gute  Feuerungsjiulagen  coustruirt  werden. 

Als  besondere  Schutzmassregeln  seien  hier  einige  Vorrichtungen  und  Ein- 
richtungen augeführt,  wie  sifl  im  Jahre  1883  auf  der  Hygiene-Ausstellung  in 
Berlin  vorgeführt  wurden  und  die  dem  BöRNEü'schen  Berichte  Ober  die  allgemeine 
deutsehe  Ausstellung  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  etc.,  III.  Band,  Gruppe  XXVI, 
Bergbau  und  Hüttenwesen,  Bericht  von  Borgrath  A.  Hasslachek,  auszugsweise 
entuommen  sind. 

LSchntzgegenFeaer,  Fun kon,  Staubet c. 

Ale  Schutzmittel  für  Feiierarbeiter  gilt  das  Tragen  leinerner  Kleider,  die  am 
wenigsten  leiclU  Fener  fangen ;  für  Haiiimerschmiede  and  Walzer  gegen  tlm  Fonken-  und 
ScMackeusprühen  nocb  lange  Scluirzlelle ,  lederne  oder  Asbeatgiimaschen ,  Bein-  and  Srbuh- 
acbienen,  HoUscbuhe,  lederne  Handlappen  n.  dergl.  Ferner  Schutzbrillen,  zu  denen  namtntlich 
Gläser  aoe  Lithionglimmer  verwendet  werden;  aber  weniger  fß.i'  eigentliche  Feuerarbeiter  und 
auch  fllr  Walzer,  weil  ihre  Metallränder  zu  leicht  die  hohe  Temperatur  aufnehmen,  ausser- 
dem sich  der  Schweiss  unter  ihnen  ansammelt  und  die  Augen  angreift,  ganz  abgesehen  davun, 
dags  dna  Tragen  dieser  Brillen  die  freie  Umschau  erschwert.  Besser  diirf'ten  fsich  die  nicht 
bloa  die  Augen,  sondern  dafl  gaime  Cicsicht  ächützenden  Drahtmaskeu  eignen.  Dieselben  bcHteben 
ans  einem  viereckigen  Schnitl  l'eiueji  Drahtgewebes,  welches  an  einem  um  den  Kopf  pasi$end«n 
Lederstreiien  befe(!ti|;t  ist  und  die  strahlende  Wärnie  nur  io  gewissem  Maasse  aufnimmt.  Gegen 
die  Hitze  der  Zinkofeu  verwendet  man  bewegliche  Bk-chpbiten,  hinter  welchen  der  einzeloa 
Arbeiter  die  nothwendigen  Jlauiputationen  ao  den  Muli'eln,  Vorlagen  etc.  bewirken  kann.  Bei 
den  Keepiratoren  für  «staubige  Arbeiten  wird  der  in  der  einzuathmeBden  Luft  enthaltene  Staub 
durch  feine  Baaniwollwatte  mechanisch  zurückgehalten,  auch  Füllungen  mittelst  Watte,  welche 
mit  chemischen  Kcagentieu  getränkt  ist,  um  Kohlensäure,  Kolüeuoxyd  etc.  zu  biadeo,  werden 
zur  Anwendung   gebracht. 

Eine  Vorrichtung  der  Mansfelder  Kupferschiefer  bauenden  GewerkgeHcllschAft  ko 
ELsleben  zum  Vermählen  des  Kupf<TBpursteiu.*i,  welche  den  Zweck  hat,  dasa  dabei  das  für  die 
Gesundheit  der  Ai heiter  haehst  jiachtheilige  Verstäuben  des  Materials  fast  völlig  vermieden 
wird,  besteht  in  lolgentier  Verrichtung -.  Der  zu  zerkleinernde  Stein  gelangt  durch  die  hohlen 
Zapfen  der  Mühle  in  eim-  rolirenJe  Trommel,  deren  Mantelfläche  auK  RoKtstäben  gebildet  ist 
und  innerhalb  dereu  eine  Ansahl  Gassstahlkugela  im  Gesammtgewichte  von  «Iw»  .lOO  Kgr. 
aber  das  Material  hiurollt.  Ein  die  Trommel  umgebende^  conisches  Sieb  trennt  daH  durch 
die  fiofltatäbe  fallende  zerkleinerte  Product  in  Mehl  und  Sfhrot ;  letzterer  wird  durch  Offf- 
nungen  an  der  weiten  Seite  des  !~icbes  continuirlich  in  das  Innere  der  Trommel  zurückgeführt, 
wühi'end  dai»  feine  Mehl  in  eim  den  ganzen  Apparat  luftdicht  einhüllendes  Eisenhlechgehiius« 
gelangt  und  aus  diesem  beliebig  entfernt  wird.  Die  Lücalitäten,  in  denen  die  Mühleu  arbeiten, 
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sind  auch  b«im  Gange  der  lAtttcrcn  völlig  statibfrei;  dabei  ist  die  Lfliatong  einer  aolchea 
Kagelmüble  bedeutend  grösser  als  diejenige  geiröhnlicher  Mablmühlen  and  beträgt  täglich 
15 — ZQ  Toiiuen  Mßbl. 

2.  Ofengase,   metallische  Dämpfe,  FlngHtaub. 

Auf  den  Eiflenhütten  werden  die  ehemals  frei  nnsströnieiiden  Gaee  der  Hochöfen 
jetzt  fast  auünahiiislos  in  Cnnälen  abgefangen  und  Kar  Winderhttznng  oder  Dampfkesselbeizuiig 
Tortheilhaft  aasKenulit.  Das  Gleiche  geschieht  gewOhulich  anch  bei  den  Pnddelöfen,  Auderer- 
seitt  heizt  man  die  naeisten  Sohweisaufen  der  Walzwerke  nicht  mehr  direet  mit  offener  Kost- 
fenerODg ,  sondern  mit  Generatorgaj^en,  wodnrch  den  Caniinen  l>edfntead  weniger  Ranch  zuge- 
rdhrt  wird.  Zar  Verhötnng  von  Gesondheitsschädigungen  der  mit  dem  Reinigen  der  Aschen* 
caoäle  an  Paddel-  oder  Scbweissofen  beschäftigten  Arbeiter  werden  die  in  diesen  Canälen 
sich  ansammelnden  heiüsen  Ga^e  anf  vielen  Werken  dnrch  Exbaastoren  abgesau^,  mindestens 
aber  ist  irgend  eine  Votrichtung  zu  dauernder  Ventüatian  der  Canäte  getroffen. 

Bei  der  Zinkgewinnung  werden  bekanntlich  die  mit  Kohle  gemengten  Erze  in 
Muffeln  redncirt,  aas  denen  dann  das  metallische  Zink  dampfförmig  auälritt,  uro  sich  in  beson- 
deren Vorlagen  wieder  zu  condensiren.  Die  Reductionsgaiie  nebst  den  nicht  sofort  conden- 
eirten  metallischen  Dämpfen  entwicben  h«i  deo  Oefen  älterer  Constrnction  ohne  Weiteres  aus 
den  Vorlagen  (Ballons)  in  den  Hnttenrnum  ,  wo  die  Arbeiter  ihrem  goaandheitsschädlicben 
Einfloase  direet  ausgesetzt  waren.  Eine  Entfernung  dieser  Gase  ohne  Belästigruig  der  Arbeiter 
wird  dnrcb  einen  neuen  Zinkde.<)tiI]irofen  der  Wilhelminenhütte  zu  Schoppinitz  {Oberschlesien) 
auf  folgende  Weise  bewirkt.  Die  Hcffeln  des  Ofens  sind  dnrch  äiemena'echo  Regeueratoreu 
geheizt,  deren  Kammersysteme  unter  den  ersteren  Hegen;  ein  Exhaastor  oder  ein  mit  beson- 
derer Feuerung  gewärmter  Schornstein  saugt  die  aus  den  Vorlagen  kommenden  Dämpfe  in 
Raucbcunale,  welche  über  den  letzteren  liegen,  und  in  FlugstanbkaEumern  münden,  wo  der 
grösste  Tfaeil  des  sonst  verloren  gegangenen  Metilles  sich  als  Zinkoxyd  tiiedenfchlägt  und  also 
wieder  gewonnen  wird. 

Die  Actienge^ellscbaft  fär  Bergbau,  Blei-  und  Zinkfabrikation  zn  Stolberg  (bei 
Aachen)  and  in  Westphaleu  hat  anf  ihren  Zinkhütten  /.n  Stolberg  und  zu  Dortmund 
folgende  Einnchtung  getroffen:  Zu  StoIlHtrg  in  Westphalen  besieht  die  Einrichtung,  das» 
Schirme  ans  Eisenblech  angebracht  sind,  welche  mit  kleinen  Caminen  aus  gleichem  Material 
in  Verbindung  stehen :  die  Schirme  ragen  soweit  hervor  nnd  die  Camine  erzL>U);cn  einen  ao 
starken  Zug ,  dasa  die  heissen  Gase  nnd  metniliaohen  Dampfe  direet  nach  oben  abziebon  und 
nicht  in  die  Hätte  grelangen  ;  die  an  den  relativ  kalten  Waniiangen  der  Camine  sich  conden- 
sirenden  )Ietullox,vde  werden  von  Zeit  zn  Zeit  entfernt  nnd  in  die  Maä'elu  zurtit^kgegebea. 

Die  Mansfelder  Kupferschiefer  bauende  Gewerkschaft  bat  bei  den  Kupferschiefer- 
Hochöfen  die  otlenen  Gichten  zur  Zeit  zwar  noch  beibehalten,  Jedoch  ist  in  dem  obere;:!  Theile 
jedes  Ofens  ein  Eii^enblcchcylinder  eingehängt,  dessen  Durchmesser  um  32  Cm.  kleiner  als 
deijenige  des  Ofen»chachtes  ist.  so  dass  zwischen  der  inneren  Ofenwand  und  dem  Cylinder 
ein  von  Beschickung  freier,  aber  nach  oben  geschlossoner,  ringförmiger  Baum  verbleibt.  Die 
Gichtgase,  deren  Austritt  aas  der  Gichtüffnung  durch  die  hier  höhere  BescMckaogssänle  er- 
schwert wird,  treten  in  den  j^enannteo  freien  Räum  nnd  gelangen  von  da  durch  einen  gttss- 
eiaemen  Verldodungscanal  nach  dorn  sich  allmälig  von  OB — lÖ  Meter  Durchmesser  erweitern- 
den Hauptflugslaabrobre.  In  letzterem  sammeln  sich  die  fiase  sämmtlicher  Oefen  nnd  ziehen 
gemeinschaftlich  nach  der  Fluggtanbkamnier,  um  schliesslich  durch  eiue  '6'.i  Meter  hohe  Esse 
in  die  Luit  zu  entweichen. 

Auf  der  Rupferkammerbütte  der  nämlichen  Gewerkschaft  sind  die  Gichten  der  Oefen 
mit  Lange  n'schen  &>chättapparalen,  auf  der  Kochhütte  durch  Parry'scheu  Trichter  geschlossen  ; 
die  mit  Flugstaub  vermischten  Gichtgase  werden  vüiu  Qfrn  aus  durch  eiserne  oder  gemauerte 
Ciuiäle  nach  grossen  Klugslaubkammeni  geleitet,  wo  die  Hauptmasse  des  Flugstaubes  zur&ck- 
bleil»t,  während  die  14—18",.  Kuhleuoxyd  enthaltenden  Gase  nach  den  Feaerungen  der  Dampf- 
kessel gehen,  um  hier  verbraunt  zu  werden. 

Der  in  den  Kupferschiefer-Hoohöfeu  erzeugte  Robstein  der  Mansfelder  Hütten  wird 
in  Schachtuteu  (Kilnsj  von  ?{ 2  Meter  Höhe  geröstet.  Dieselben  stehen  in  Reihen  nebeneinander 
und  comniTmitiren  unter  ihren  Deekgewßlben  durch  Schlitze ,  aus  denen  die  Röstgase  nach 
den  Bleikammern  der  Schwefelsilnrefitbrik  abgeführt  werden.  Das  Eintragen  des  Rohsteines 
iß  die  Kilns  eribigte  früher  von  der  Seite  unter  Benutzung  fahrbarer  Beschickungsbühnen. 
Da  indessen  hierbei  ein  An.s^tronieu  der  Gase  nicht  zn  vernneidea  war ,  so  wendet  man  jetzt 
schleussenartigH  Fülltrichter  an ,  welche  in  die  Ofengewölbe  eingesetzt  werden  und  einen 
doppelten  Verschluss  durch  gueseiserne  Hauben  besitzen;  die  Arbeiter  bleilien  in  Folge  dessen 
beim  Beschicken    der  Oefen    vor    der  schädlichen  Einwirkung    der  Röstgas^e    völlig    geschätzt.- 

Die  ausgedehnteste  nnd  systematiflcheste  Ranchabfübrung  haben  neuerdings  die 
Bleihätten  aufzuweisen,  banptsachlicb  wuM  deshalb,  weil  gerade  bei  ihnen  derartige  Maaa- 
regeln  neben  ihrer  hygienischen  Nothwendigkeit  Schutz  der  Arbeiter  gegen  Bleierkrankungen) 
noch  in  hervorragender  Weise  den  praktischen  Vortheil  einer  ausgiebigen  Wiedergewinnung 
der  idch  bei  den  Schmelzprocessen  verflüchtigenden  Metalltheile  bieten.  In  erster  Linie  handelt 
ee  sich  hier  um  die  Gichtgase  der  Bleihochöfen,  daneben  sodann  nm  die  an  den  Arbeitsößbungeu 
der  verschiedenen  Oefen  sich  entwickelnden  und  den  Arbeiter  mehr  (wier  minder  bedrohendeu 
metallischen  C>ämpfe. 
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Die  Beseitigang  «1er  Hocliofen-Gichtgaee  und  ihre  weitere  Nntzbarmachung  erfolgt 
diirchgiiTigig  vermittelst  ausgedehnter  Canäle  und  Flngstanbkammern.  Die  Bauptmaase  der  im 
Ofeujaudie  enthaUeiien  —  sei  es  ahsfiuoEra-  und  JJplalltheilchen  durch  den  Zug  uiechaaiach 
mit  tortgerisKenen,  sei  es  als  Metalloxyde  dampfförmig  verrfüclitigtea  und  bei  fortachreiteader 
Abkühlung  naih  and  nach  sich  wieder  condenairenden  —  metallischen  BBstandtheile,  schlagt 
sich  als  Fhigstaub  in  den  Canälen  und  Kaminern  nieder  ,  wahrend  die  vorbleibenden  Gase 
durch  sich  unsohliessende  Essen  in  h&here  Lultschichten  übergeführt  und  hier  derart  ver- 
dünnt werden,  dnss  sie  keinerlei  schädliche  Einwirkungen  mehr  augzuüben  vermögen.  Auf 
der  Bleihütle  zu  Eni«  sind  die  Hochofen  in  gleicher  Weise,  wie  dies  von  den  Kupferschiefer- 
Hüthöfen  der  Eckbardthtitte  (im  Mansfeld'Bchen)  beschrißhen  wurde,  mit  einem  iu  die  Ofen- 
gicht eingehängten  £i.seublcchcyliuder  versehen.  Die  sich  in  dem  ringförmigen  Kaume  zwischea 
diesen]  Cylinder  und  dpr  inneren  Oi'enwand  Bammelnden  Gichtgase  werden  durch  Eisenblech- 
lalteu  voE  1  Meter  Höhe  und  Breite,  deren  Boden  znr  leichteren  Entfernung  des  sich  ab- 
yelzenden  Flugstaubes  zackenJönuig  gestaltet  ist,  dem  etwa  1700  Meter  langen  gemaoerteo 
Hauptc&nale  zugelührt,  der  sich  vom  Niveau  der  Hüttensohle  bis  zu  einem  178  Meter  ober 
letzteirer  liegenden  Bergplateau  liinanf/.ieht  und  hier  in  ein  Kammeri^ysteiii  von  lO^J  Meter  Läng« 
mündet;  Cana!  und  Kammer  lassen  zusnmoien  rund  11.000  Cbm.  Rauminhalt.  Nach  vierfacher 
Durchströmung  (Je  zwciDial  hin  und  zurück)  der  Kammer  entweichen  die  Gase  schliesslich 
durch  eine  4ö  Meter  hohe  Esse  in's  Freie,  ein  Schieber  innerhalb  der  Esse  gestattet,  den  Zag 
na  eil  BeüUrfuis?  zu  verstärken  oder  abzuschwächen. 

Die  Bleiliochöfen  des  Mechernicher  Bcrgwerka-ActienTereiDc»  zuMecher^ich  besitzen 
doppelte  Chargirtriditer,  welche  die  Gicht  schliesaen  und  unterhalb  deren  die  Gichtgaee  von 
einem  weiten  Uajjnle  nnfgenomnien  werden,  um  nlndann  sehr  ausgedehnte,  behufs  Erzielung 
ejue.s  voUslikndigeren  Niederschlagens  dfis  Fliig.staobcs  mit  Scheidewänden  und  KonKligen  Hinder- 
niB!«en  des  Zuge«  versehene  CoadeJisationskaniniern  von  circa  «J'IÜOO  Cbm.  Hohlraum  zu 
passiren  und  endlich  durch  einen  75  Meter  hohen  Schornstein  in  die  Luft  za  gehen. 

Gefährlicher  alN  die  (ücbtKa.^o  sind  Jii  der  Kegel  liir  die  Arbeiter  an  den  Blei- 
hochöfen die  sich  heim  AbluHRcn  der  Schlacke  und  beim  Alisfechea  des  Werkbleie*  unten  am 
Ofen  entwickelnden  nielallischen  Dtiinpfe.  Ein  durchgreifendes  Mittel  gegen  die  Gefahren  der- 
«elben  kann  nur  in  ihrer  nHigUehst  rasrhen  Eotfemung  durch  gute  Ventilation  der  betrcflen- 
den  Arbeitsfilelle  und  ilej«  ganzen  Uüttcnraunies  j^esucht  weiden.  Die  früher  hierzu  benutzten 
einfachen  Ranchfänge  reichen  nicht  ans.  Anf  dt-n  Oberharzer  Hütten  hat  man  diiher  die  ein- 
zelnen Oeten  mit  grossen  Schlotten  umgeben  ,  welche  bis  über  die  l>achfir.st«  geführt  werden. 
Die  Oefen  der  Emser  Bleihütte  .sind  zu  gleichem  Zwecke  mit  je  eiuem  in  TS'' Meter  Höhe  über 
der  Hüttensohie  beginnenden  uud  I  Meter  vom  änsBeren  Umfange  des  Ofens  abstehenden  Eisen- 
blechcylinder  versehen,  der  unten  oilen,  dagegen  an  der  Gicht  geschlossen  ist  und  hier  mit 
einem  t)'50  Meter  weiten  Kohre  in  Verbindung  steht;  die  betreffenden  Rohre  der  verschiedenen 
Oefeu  vereinigen  sich  ausserhalb  des  Hüttengebäudes  in  einen  gemauerten  Canal,  welcher  die 
Gase  in  den  Haupt-Flugstaubcanal  führt.  Antlerwarts  benutzt  man  zum  Absaugen  der  Dämpfe 
wa  den  DoigehDngen  der  Oefen  besondere  Exhaustorcn. 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  Arbeitsstellen  der  Bleihochöfen  werden  endlich  auch 
ditjenigen  der  Ifftstöfen  und  der  Treiböfen  ventilirt  Gewöhnlich  sind  zu  diesem  Zwecke  oberhalb 
der  Arbeitsöffmingen  eisenblecherne  Kauchfäiige  angebracht ,  welche  in  Verbindung  mit  ebea- 
solcben  Kohren  die  enlsteheiulon  Dämpfe  entweder  direct  in's  Freie  oder,  was  aus  den  ver- 
schiedensten Gründen  vorzuziehen  ,  in  die  von  den  Hochöfen  benutzten  FlugHtaubcanäle  und 
Condensationskammcrn  abb  iten.  Für  die  Rü.slgasc  sind  hüiifig  besondere  Canäle  vorhaudeu. 
Die  Gewinnung  des  Flugstaubes  hat  einmal  die  Aufgabe,  die  mechanisch  aus  der  Beschickung 
des  Ofcm«  mitgeriBsenen  festen  Theile  zurUckzuhntten  uud  »odann  das  dampfförmig  entwichene 
Metall  zu  condensireu  und  die  condeusirten  feinen  Metalltheilcben  festzulialtvn.  Ensteres  wird 
hauptsächlich  erreicht  duich  Verlaugsamung  dt'S  Zuges  der  Gase  und  durch  wiederholte  Ver- 
ünderiing  ihrer  Bewegongsrichtung  in  den  Csmalen  und  Kammern,  letzteres  durch  aasgedehnt« 
FlächencondBii.'iation ,  indem  mau  in  den  Kammern  die  Wandflächen  durch  Einhängen  von 
Blechtafcln  krtnatUfb  vermehrt. 

.{.  Unschädlich  in  achung  des  Hütten  rau  che  b. 

Es  handelt  sich  dabei  der  Haupl!)aebe  uach  um  die  Beseitigung  der  R&sigase  auf 
den  Metallhütttn.  Uaf  Rösten  der  geschwefelten  Blei-,  Zink-  uud  Kupfererze,  sowie  der  Blei- 
und  Kiipler»tmne  erlolgte  früher  nusunhmslos  iu  oHenon  Haufen,  woltei  die  massenhaft  sich 
entwickelnde  schwcfligo  Siiure  ohne  Weiters  in's  Freie  ging,  Dagegen  ist  nun  ein  Verfahren 
gerichtet,  welches  die  schweflige  Säure  nicht  nur  beseitigt,  sondern  sie  auch  noch  nutzbar 
macht  zar  Schwefelsänrefabrikation  in  grossartigera  Maasse,  es  ist  dies  namentlich  herrschend 
geworden  auf  deu  Zinkhütten  beim  Rösten  der  Zinkblende,  sowie  anf  einzelnen  Kupferbütten 
beim  Abrösten  des  Kupfersteins;  solbh'tverständlioh  ist  dazu  die  Einführung  be^tonderer  Üon< 
stractioaen  von  Rostöfen  nöthig  geworden. 

Nicht  alle  Röstgase  besitzen  indessen  die  erforderliche  Concentration  der  schwefeligon 
Siore,  so  dass  erst  eine  Anreicherung  derselben  stattfinden  mnss,  falls  sie  znr  Darstellung 
von  Schwefelsäure  benutzt  werden  soll 

Das  Verfahren  von  Schnabel,  seit  mehreren  Jahren  auf  der  flscaiischen  Blei-  und 
Silberhütte  zu  Lautenthal  (am  Oberharz)  mit  gutem  Erfolg  durchgeführt,  beruht  darauf,  dass 
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«DgefeGchtetes  Zinkoxyd  die  BchweQigo  Säore  (and  aaoh  die  Scbwefeldäure)  in  jeder  Ver- 
dnnnnng  absorbirt  nnd  das  gebildet«  Zinksnlät  (Zinksnlfat)  bei  schwacher  Rotbglatb  die 
absorbirte  Sänre  wieder  aligiebt. 

Prof.  Frey  tag  b«DDtzt  aar  Absorption  der  in  dem  RöBigaaen  enthaltenen  Säuren 
dei  Schwefels  die  concentrirte  Sch-nefclsänre. 

Landsberg  hat  anf  di<<r  Blelhütte  zu  Stolberg  als  Absorptionsapparate  für  die 
schweflige  Säure  ein  System  von  ThQrmen  eingerichtet,  die  mit  groben  Stürkeii  der  beim 
Zinkhfittenbetriebe  sich  ergebenden  Muffelriickstände  gefallt  sind;  die  Fällung:  wird  von  oben 
fortw^nrend  mit  Wauer  berieselt.  Die  vorher  abgekühlten  Gase  sangt  ein  K  ö  r  t  i  n  g'scher 
Aspirator  durch  eine  Anzahl  solcher  Thürnic  durch,  und  zwar  so,  dass  die  Gase  bei  jedem 
Tinirme  in  dor  einen  der  beiden  durch  vciticale  Scheidewand  gebildeteo  Abtheilungen  auf- 
wärts, in  der  anderen  wieder  abwärts  gehen. 

Die  am  Roden  di-r  ThQrnie  sich  sammelnde  Flüssigkeit  pumpt  man  wieder  auf  die 
Thänne  zurück  und  verarbeitet  rie  schliesslich,  bei  hinreichendem  Sänregehalt ,  auf  Vitriole 
nnd  Anhydrit.  Soyka. 

Humboldts- Au,  Ftchtennadelbad  im  scklesisclieD  Kreise  Trebnltz. 

B.  M    L. 

HundSWUth  (Hydrophobie,  Lyssa,  Rabies)  stellt  eine  durch  das  speci- 
fische,  ßxe,  niemal!=i  flflcbttge  und  nicht  verschlepp  bare,  endogene  Gift  wuthkranker 
Thiere  bedingte  Neurose  dar,  deren  Hauptsymptome  in  g-esteigerter  Reflexerregbar- 
keil,  vorwaltend  der  (bulbären)  Roapirnttons-  nnd  Sclilingcentren,  weiter  in  erhöhter 
Erregbarkeit  der  motorischen  spinalen  Centren,  in  allgemeioer  Hyperästhesie  und 
endlich  in  psychischer  Excitation  mit  Illusionen  und  Ilaihicinationen  bestehen. 
Die  Lyssa  ist  also  vom  symptomatischen  Standpunkte  aus  jedenfalls  als  eine 
Varietät  von  Tetanus  anzusehen  ^  und  zwar,  wie  der  Strychnintetjuius,  aU  eine 
specifisch  luxi.scbo.  IJei  der  Lyssa  tritt  der  Krampf  paroxysmenartig  auf  und  ist 
vorwaltend  cloniacL. 

Das  vorwaltendste  Symptom  bilden  Athemkrampfe,  welche  beim  Schlingeo 
von  Ftlissigkeiten ,  darunter  auch  des  Speichels ,  durch  tiefe  Inspiration,  durch 
Anwehen  und  Berührung  der  Haut,  besonder;)  mit  liefer  temperirten  Gegenstftndem 
entstehen.  I>ie  Erfalining  des  Kraakeii ,  da*8  dio  ScUlingversucbc  die  peinlichen 
Respirationskrärapfe  und  ohjeciivcs  Angstgefllhl  erzeugen ,  geben  zur  psychischen 
Angst  vor  dem  Trinken  (Hydrophobie  ira  ayraptomatischen  Sinne)  Veranlasäuug ; 
diese  Phobie  wird  hei  der  vorhandenen  psychischen  Reisbarkelt  excessiv  und  die 
Kränajife  werden  schon  durch  den  Anblick  und  die  Vorstellung  von  Flüisigkeiten 
hervorgoruft'n.  Der  Puls  ist  wtchselnd,  steigt  gegen  das  Ende  meist  nnd  wird 
Euletzt  gewüUnlJeh  fadenförmig.  Nach  den  Paroxysmen  kann  er  bis  180  steigen. 
Temperatur  meist  nur  unwesentlich  erhöht.  Durst  vermelirt,  Apjtetit  normal,  aber 
unterdrückt,  Stuhl  angebalten,  Urin  vermindert,  öfters  zuckerhaltig.  Speichel- 
und  Thränenabsonderung  vermehrt. 

Bei  dem  Umstände,  dass  die  Kranken  den  tödtlichen  Verlauf  der  Krank- 
heit kennen,  wird  die  psychische  Kxcitation  zur  Todesangst  und,  besonders  wenn 
nn vernünftiger  Zwang  ausgeübt  wird,  zur  Tob*uclit  gesteigert.  Die  Kranken  sind 
jedoch  meist  durch  Anspraehe  zum  klaren  Bewusstsein  zu  bringen.  Das  Eud" 
Stadium ,  das  nur  wenige  Stunden  dauert  und  den  Charakter  der  Paralyse  an 
sich  trägt,  ist  nicht  immer  deutlich  ausgeprägt.  Die  Krämpfe  lassen  dann 
nach  und  der  Kranke  kann  trinken ,  dor  Speichel  wird  nicht  mehr  ausgeworfen, 
«onder«  tliesst  tnecbaniach  ab,  und  e-n  besteht  psychische  Depression  etc  Die 
Pupillen  werden  erweitert,  die  Augen  werden  oft  etarr  und  Diplopie  kann  auf- 
treten. Manchmal  beobachtet  «lan  in  diesem  Stadium  Priapismus  mit  Samen- 
entleerung. Der  Tod  tritt  entweder  während  eines  Anfalles  von  psychischer  Aufregung 
oder  von  Krampf,  oder  nach  einem  kurzen  comatösen  Stadium  ein  oder  die 
Kranken  hören  plötzlifh  auf  zu  leben. 

Das  Leiden  entsteht  durch  Inoculation  des  Wuthgiftes,  meist  durch  Bia-i, 
selten  durch  Beleckung  einer  excoriirten  Stelle  u.  dergl.  Es  bricht  nach  der 
lotoiication  gewöhnlich  nach  2 — H  Wochen  aus,  äussert  sich  selten  innerhalb  der 
ersten    Tage    und    in    einem    Falle    von    Schuh    nach   vielen  Jahren.     Es    scheint 
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also  Lei  der  Lyssa  wie  bei  der  Syphilis  eioo  Art  Einkapselung  des  Giftes 
Btattzu  finden. 

Oefters  gelien  dem  Anfalle  (durch  1—6  Tage)  locale  ,  centripetal  forl- 
scbreiteude  Empfindungen  an  der  Narbe  und  selbst  Röthung  und  Schwellung 
derselben  voraus.  Weiter  treten  oft  prodromal  psychische  Unruhe  und  Verstimmung, 
Fieberbewegung,  Ägrypnie  etc.  auf.  Häufig  erseheint  das  Leiden  plötzlich,  z.  B. 
bei  einem  Schlingversuche  mit  Respjratiouskrsmpf. 

Der  Tod  gilt  bis  beute  aU  unvermeidlich ,  und  zwar  ioaerhalb  drei, 
selten  sechs  Tagen.  Ein  Verlauf  von  36  Stunden  kommt  ebenfalls  vor,  selten  ein 
kürzerer  (12  Stunden).  Es  findet  eine  gradweise  Steigerung  statt,  wobei  die 
Temperatur  40''  C,  (Bettelheim)  erreichen  kann.  Der  Tod  erfolgt  apoplectiscb, 
ftsphyctisch ,  oder  die  Kranken  hören  sozusagen  plötzlich  auf  zu  leben ,  wobei 
selbst  scheinbare  Besserung  vorausgehen  kann. 

Ob  die  Inoeulations- Versuche  von  Pasteüb  zur  Hoffnung  berechtigen^ 
diese  fatale  Krankheit  in  eine  heilbare  zu  verwandeln,  werden  wir  später  erörtern. 

Nach  dem  Tode  tritt  rasch  Gasbildung  in  den  GefiUsen  und  Geweben 
und  starke  Imbibition  auf,  und  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  wurde 
intra  vitam  constatirt  (Bettelheim). 

Die  Diagnose  des  Leidens  ist  im  Allgemeinen  nicht  schwierig.  Vor 
Allem  ist  die  Düferentialdiagnose  von  Tetanus  zu  machen.  Bfide  Krankheiten 
sind  so  verwandt,  dass  einzelne  Autoren  (LORiNSEti  z.  B.j  die  Berechtigung  der 
Treuuung  in  zwei  Krankheitsspecies  leugnen^  und  die  Lyssa  als  eine  Varietät  des 
traumatischen  Tetanus  ansehen. 

LoamsER  behauptet,  wohl  acht  Fälle  von  traumatischem  Tetanus  gesehen 
zu  haben,  welche  die  specifSschen  Symptome  von  Lyssa  hatten  und  auch  andere 
Fälle  aus  der  Literatur  bestätigen  die^e  Angaben.  Dies  würde  nur  beweisen,  dass 
nicht  jeder  Fall  von  symptomatischer  Lyssa  für  die  Pathologie  der  Affection  ver- 
werthbar  sei,  sondern  nur  das  Gros  der  Fälle.  Einzelne  F/tlle  werden  eben  immer 
zweifelhaft  bleiben.  Das  specielle,  complicirtc  Symptom  der  „Wasserscheu''  kommt 
eben  dem  Tetanus  im  Allgemeinen  nicht  zu,  und  ebensowenig  gehen  dem  Tetanus 
je  psychische  Symptome  vuraus. 

Das  ätiologische  Moment  \Hs8t  uns  freilich  oft  im  Stiche,  indem  öfters 
keine  Spur  der  Verletzung  vorhanden  ist  und  es  zur  Psychologie  der  Affection 
gehört,  dass  die  Kranken  sehr  häußg  deu  ßiss  leugnen  und  dais  sehr  h>lu6g  der 
Bisa  gerade  durch  eineu  wttthcndeu  Hund  nicht  constatirt  werden  kann. 

Hin  und  wieder  kann  ein  Fall  von  acuter  Gehirnerweichung  oder  Meningitis 
Lyssa  vortäuschen ,  weii  das  Symptom  der  Wasserscheu  zugegen  ist.  In  diesen 
Fällen  fehlen  aber  die  Symptome  erhöhter,  bulbärer  und  spinaler  Redexerreg bar- 
keit oder  sind  nicht   gehörig  prononcirt. 

Am  schwierigsten  kann  momentan  die  Unterscheidung  von  der  Lyssa 
falsa  oder  nereosa  sein.  Nach  innocenten  Bissen  durch  Thiere  kann  nämlich  durch 
psychische  Angst  ein  Symptomencomplei  entstehen,  welcher  der  Lyssa  vera 
tauchend  ähnlich  ist.  Nach  spätestens  tJ  Tagen  wird  bei  der  Lys.ta  falsa  die 
Diagnose  klar  und  die  Aulklärung  dea  Kranken  wirkt  dann  rasch  heilend.  Die 
Thatsache  der  Lt/s.ia  falsa  ist  übrigens  ein  wichtiges  Beruhigungsmittel  fUr  wirklich 
Kranke.  Indem  man  mit  diesen  von  der  Lyssa  falsa  spricht,  kann  man  sie  auf 
Stund».'n  psychisch  beruhigen.  Fraglich  ist  es ,  ob  nicht  bei  Li/Msa  falsa  die 
Todesangst,  die  durch  ungerechtfertigte  Massregeln  gesteigert  wirJ,  den  Tod  her- 
beiführen könne.  Dies  schien  der  Fall  bei  einem  Kranken  eigener  Beobachtung 
zu  sein,  der  durch  Wochen  hindurch  an  der  Lyasaangst  litt,  der  noch  am 
3.  Tage  (!)  nach  dem  .Ausbruche  des  Schtingkrampfes  Geschäftsbriefe  schrieb, 
sich  in  ein  zusammenhangendes  Gespräch  über  geschäftliche  Angelegenheiten  oin- 
liess  und  ein  Glas  Wasser  stehend,  wenn  auch  unter  spastischen  Erschütterungen, 
austrank.  Der  Mann  wurde  gegen  meinen  Rath  in  das  Spital  gebracht,  wo  er 
am    6.  Tage   starb.     Ich    war    nicht    in    der  Lage,    die  Nekroskopie  zn  machen. 
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Wenn  man  bedenkt,  daas  es  wohl  consUtirte  Fülle  giebt>  in  iJenen  Menseben 
durch  Handebiss  an  Lyssa  zxx  Grunde  gingen,  obwohl  die  Fluode  nicht  wutbkrank 
waren,    ferner    dasa    die    Mutter  Malpighi's    unter    derselben   Krscheiming    starb,  i 

oacbdem  sie  von  einem  Tobsüchtigen  gebissen  wurde,  wird  es  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  Lyssa  falsa  tödten  könne,  auch  dann  ^  wenn  diese  Fülle  nicht  aU 
Tetanus  fraumaticus  lyssoid^s  Im  Sinn©  JiORixsER's  aiifxufassen  sind. 

Beim  Hunde  ist  die  Dißerentiaidiagnose  schwieriger,  indem  P)>ycboäen, 
Erkrankungen  des  CentralnervensyRiems,  Intoxicationen,  RffleJtneurosen  etc.  leicht 
mit  Lyssa  verwechselt  werden  kOnnen.  Die  Beobacbtnng  im  Lfben  und  die  Section 
zusammen  sind  die  sichersten,  aber  nicht  sicheren  Führer.  Wichtig  ist,  dass  bei 
UDsicfaerer  Diagnose  die  Wuthverdflcbtigkeit  Ausgesprochen  werde.  Unverdächtig  ist 
nur  jener  Hund  nach  Brückmüller  zu  nennen ,  dessen  Magen  normale  Speise- 
reste und  dessen   Dünndarm  ChymuH  enthält. 

Das  ätiologische  Moment  der  Lyssa  humana  ist  immer  die  lutoxi- 
CAtion  durch  das  Wutbgift  toller  Tliiere  (aus  ilem  Geschlechte  der  Hunde,  Katzen, 
Pferde,  Wiederkäuer,  Nager,  Schweine).  Ob  auch  Thiere,  welche  nicht  zu  den 
Säugetbieren  gehören  (besonders  Vögel  und  Amphibien)  das  Wutbgift  producireo 
können,  ist  zweirelhaft.  Nur  beim  Hausgeflligel  ist  es  sicher.  Ohne  Verletzung  der 
Cutis  oder  Schleimhaut  findet  w.abrsclieinlifli  keine  V^ergiftaug  statt.  Ob  durch 
den  Genuss  von  Milch  oder  Fleisch  wuthkranker  Thiere  das  Ijeiden  wenigstens 
auf  Thiere  übertragen  werden  könne ,  ist  fraglich ,  ebenso  die  üebertragung  auf 
die  Frucht  bei  wuthkranken  Mutterthieren,  Es  ist  jedoch  nicht  blos  der  Speichel 
aus  der  Drüse,  die  SiibstHnz  der  Speicheldrüsen  selbst  und  das  Blut  wuthkranker 
Thiere  giftig  (Hkrtwig).  Pastkur  hat  constattrt,  dass  das  Centralnervenaystem 
wuthkranker  Thiere  den  Virus  ara  coocenlrirtesten  enthalte  und  dass  die  Impfung 
durch  die  subdurale  Einbringung  solcher  RückenmarkstUcke  —  im  irischen  Zu- 
stande —  dnrrh  die  Trepanation  des  Schädels  sicher  wirke.  Die  Frage,  ob  und 
bei  welchen  Thiereu  das  Wutbgift  primär  entsteht,  äst  eine  offene.  Wichtig  ist, 
dasa  der  Biss  wuthkranker  Thiere  auch  während  der  Incubationszeit  Lyssa  humana 
erzeugen    kann. 

Auch  ohne  allen  therapeutischen  Eingriff  erkranken  nicht  alle  Gebissenen 
an  der  Hydrophobie.  Dabei  spielen  Prädisposition  des  Gehissenen  und  der  Zu- 
stand des  verletzenilen  Thieres  gewiss  eine  Rolle ;  das  wichtigst©  Moment  ist 
jedoch  die  Art  und  vor  Allem  der  Ort  des  Bisses.  Bisse,  die  in  die  Tiefe  dringen, 
und  Tur  Allem  Bisse  an  unbeileckten  Theilen  sind  besonders  gefährlich.  Klima 
and  Jahreszeit  spielen  wabrscbein!ic-h  keine  Rolle. 

Die  Aufgaben  der  Therapie  sind  streng  in  zwei  Gruppen  zu  theilen. 
Die  eine  Gruppe  umfasst  zunäehst  die  P  ro  phy  laxi  3,  die  in  der  Ueberwacbung 
der  Thiere ,  besomlers  der  Hundo  überhaupt  und  in  der  frühzeitigen  Separirung 
wQthverdäcbtJger  und  in  der  Vertilgung  wuthkranker  Thiere  besteht. 

Die  zweite  Aufgabe  der  Prophylaxis  besteht  in  der  Behandlung  der 
Wunden  ,  die  von  wuthkranken  oder  wuthverdät-htigen  Tbieren  beigebracht  sind, 
Zerstörung  der  Wuudtheite  durch  Glüheiseu ,  Nitras  argentl  (^Vouatt)  ,  Kali 
causticum  (Rust)  sind  schon  lange  bewährt.  Eicision  der  ganzen  Wunde  ist 
gewiss  von  Bedeutung  und  am  besten  nach  der  Aetzung  vorzunehmen,  Allgemein 
wird  der  Rath  ertbeiit,  die  Eiterung  durch  längere  Zeit  zu  unterhalten.  Die 
Sicherheit  des  Erfolges  bei  dieser  individuellen  Prophylaxis  steigt  mit  der  Raichheit, 
mit  der  sie  nach  der  Verletzung  ausgeführt  wird. 

Aussaugung  der  Wunde  ist  gewiss  um  »0  wichtiger,  als  sie  rascher 
als  Jede  andere  prophylaktische  Ma9sregel  angewendet  werden  kann  und  dies  gilt 
besonders  von  der  Aussaugung  durch  den  Mund.  Diese  kann  nur  gefährlich  sein, 
wenn  im  Munde  des  Saugenden  Exeortationen  vorhanden  sind  ;  jedenfalls  erfordert 
diese  Manipulation  einen  gewissen  moralischen  Mnth  und  Oprerl^higkeit. 

Die  zweite  Gruppe  der  therapeutischen  Aufgaben  regelt  unser  Verhalten 
gegenüber  der  ausgebrochenen  Krankheit.      Da  alle  bis  Jetzt  bekannten  Methoden 
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den  töiltlicben  Ausgang  niclit  verbtitea  konnten,  ist  von  einer  Heilmethode  oatUrlicb 
nicht  die  Rede.  Vor  Allem  dürfen  wir  nicht  schaden  ,  und  dies  geschah  frtlher 
durch  Zwangsmassregeln  gegen  die  psychische  Excitation  und  durch  Blutent/.tehuag. 
Zu  den  uumotivirten  Grausamlteiten  im  Verhalten  gegenüber  den  Lydsak ranken 
gehört  auch  die  zwangsweise  Transferlriing  in's  Spltail  und  auf  eigene  Abtbeilungen. 
Der  Lyssakranke  ist  nicht  gemeingefährlich  und  selbst  die  Gefahr  einer  Selbst- 
verletzung ist  durch  die  Erfahrung  nicht  bestätigt.  Wenn  der  Arzt  den  Kranken 
tr()stcn  und  beruhigen  soll,  so  wird  diene  Aufgabe  ganz  illusorisch,  sobald  daa 
Gesetz  oder  ilio  Gewohnheit  den  Kranken  mit  ungewöhnlichen  Massregeln  urogiebt. 
Je  gkichgtUiger  der  Arzt  und  die  Umgebung  die  Krankheit  zu  nehmen  scheinen, 
desto  mehr  werden  dem  Kranken  die  Qualen  dieses  Leidens  erleichtert.*) 

Wir  kannten  bis  jüngst  noch  kein  specifiscbes  Mittel  gegen  die  ans- 
gebrochcne  Krankheit,  und  selbst  die  f-yraptomatischo  Ik-handlung  war  noch  wenig 
trostreich.  Jedoch  sind  verschiedene  Veriahruugsweisen  versucht  worden ,  die  in 
einzehn^n  Falten  Erleichterung  verschafft  Laben,  und  es  ist  unsere  Pliicht,  die- 
Belbe  2U  flben. 

Als  ein  kleines  Hilfsmittel  ist  zu  ompfehSen,  den  Kranken  aus  dunklen 
Gefässen,  oder  nach  Ürigrt  aus  einer  tliöuernen  Tabakupfeife  trinken  zu  lassen. 
Subcutiinc  Injectionen  von  Morpliium^  besonders  im  Vereine  mit  Atropin  (Hammom»' 
erleichtern  wesentlich.  Die  jialvauothet'apeutischeu  Versuche  von  Schivahdi  und 
der  faradisclie  Versufh  lon  Mennesson  sind  jedenfalls  von  t^rmunterndem  Wertb 
in  Bezug  auf  Erlcicliterung  der  Symptome. 

Grosse  IlolTuungeit  erweckten  die  PASTEURschen  Versuche,  die  Präventiv- 
Impfungen.  I'astkik  halle  gefunden,  dass  der  Virus  durch  fortgesetzte  Impfung 
von  HcJhe  zu  Rcilje  an  Intensität  wachse^  in  dem  Sinne,  dass  die  Incubations 
zeit  fiuf  ein  iniii  constant  bleibendes  Miniraum  der  Incubation  —  7  Tage  — 
herabgedrüc'kt  werde.  Ditscn  Virus  höcb.'Jittr  Intensität  nennt  er  Virujt  fixe.  Dieser 
duTcli  cipprimentelle  Uehertrngung  durch  40 — 50  Generationen  gewonnene  Viru^i 
ßxe  ist  virulenter  als  der  Virus  der  „Slrasseuwutb".  Durch  Auslrocknung  über 
Aetzkali  bei  *J<'**  C.  nimmt  die  Virulenz  ab,  um  circa  am  15.  Tage  zu  erlöschen 
pASTEi R  behauptet  wiiter,  dass,  wenn  man  subcutan  injicirt  mit  derartigen,  durch 
Austrocknung  „ab{?cschwitcht<?ii"  Markattlcken ,  und  zwar  mit  den  schwächst 
anfangend  und  immer  zu  stärkeren  aufsteigend,  dio  Thiere  durch  die  schwächer© 
Vergiftung  immun  gegen  die  stärkere  werden ,  besonders  wenn  die  genannten 
Präventiv-lmpfungen  nicht  zu  rasch  aufeinander  folgen.  Pastelr  glaubte  nun, 
dass,  wenn  er  Tiiicie  >liirch  10  Tage  mit  ,,ge!ächw.Mchten"  Virus  von  steigender 
Virulenz  impft,  die?olben  von  der  „Sirassenwuth'"  gescbtitzt  seien.  Frisch  (Akade- 
mischer Anzeiger  der  Wiener  k.  k.  Akademie  der  Wissenschaft,  Nr.  27, 
vom  16.  Deceraber  188t>],  ein  würdiger  Nardiarboiter  von  Pastecr,  fand,  dass 
diese  Immuaitilt  ktiue  vollkommen  siübore  sei.  Fa-t  ganz  wirkungslos  fand  FRISCH 
diese  Präventiv- Implungeu  bei  »ubduralcr  Inltctiuu  mit  dem  Virus  der  „Strassen- 
wuth",  Pastei;r  hat  nun  seine  Methode  der  Pritventiv  Impfungen  bei  Thieren  zu 
verbessern  geglaubt,  iiulem  it  die  Prüveniiv-Irapfimgen  mit  allen  Graden  dea 
abgeschwächten  Virus  innerhalb  24  Stunden  vornalim  und  diese  Reihe  hintereia 
ander  wiederholte.  Dal»ci  sollten  die  Präventiv- Impfunseu  bald  nach  der  lufeciion 
beginnen.  Allein  FRtscn  wies  nach,  dass  dann  die  Thiere  bei  dieser  „verfetäikten 
Methode"  schon  durch  d]u  Praventiv-lnipfungen  an  Lyssa  erkraukten  und  besonder» 
war  der  An-brnch  der  Wuth  die  Regel ,  wenn  die  Thiere  vor  der  Präventiv 
Impfung  subcutan  mit  Straesenwuth  inticirt  waren.     Daraus  geht  hervor,  dass  die 


*)  Dur  etoRige  FhH  von  Selbstmord  eines  Lyssakranken ,  der  uns  bekannt  ist, 
«reignete  .sieh  jüngst  an  der  Wiener  Veterinärschnle.  Ein  Gi:>liilfe  war  .schon  vor  Juhren 
jtebissen  waiden.  Damal.s  wurde  der  verletzle  Theil  amimtirt  und  d-is  Leiden  kam  niclit  zum 
Aiiül'rnch,  Nachdem  das  liet reffende  Individuum  neuerdings  gebissen  wurde  mid  die  ihm 
wohlbekannten  Synifitotne  der  Lyssia  Eum  Ausbruche  kiimen,  erhänge  er  sich.  Dieses  üei.-?piol 
vechlfertigt  die  Uebenvachanp,  aber  keineswegs  den  Zwang. 
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IR'sche  Methode  selbst  für  die  Thierversuche  nocli  UDvollätfludig  ist.  Fllr 
den  Menachen  ist  abt?r  besonders  die  Anwendung  der  „verstärkten"  Methode  unstatt- 
haft, wenn  man  bedenkt,  wie  schwer  es  ist,  bei  „Gebissenen"  zu  bestimmen,  ob 
sie  flberhaupt  intieirt  sinii  und  wie  gross  die  Gefahr  ist ,  daas  sie  durch  das 
„verstärkte"  Verfahren  infieirt  werden.  Die  ganze  Präge  ist  also  jetzt  (Beginn 
1887)  als  offene  anzusefien. 

Da  die  Bekämpfung  der  Rabies  bei  Thieren  das  wichtigste  pruphytaktische 
Moment  ist,  um  diese  Krankheit  beim  Menschen  zu  bekftmpfon ,  so  ist  die  früh- 
zeitige Diagnose  bei  dun  Thieren  auch  für  den  Nitditveterinür  von  hervor- 
ragendster Bedeutung.  Vor  Allem  ist  zu  bemerken ,  daes  die  Incubationszeit 
bei  Thieren  sehr  ungleich  ist  Bei  Hunden  dauert  dieselbe  gewöhnlich  3  bis 
10  Wochen.  Sie  dauerte  aber  in  einzelnen  Füllen  blos  3  Tage,  oder  erstreckte  sich 
bis  auf  7  xMonate,  Aebnliches  gilt  auch  bei  anderen  Thieren.  Durch  Träehtigkeit 
wird   das  Incubationastadium  verlängert  (Si'iNOLA). 

Vor  Allem  ist  es  wichtig,  die  Erscheinungen  der  Wuth  beim  Hunde 
kennen  zu  lernen.*)  Man  unterscheidet  zwei  Formen:  Die  rasende  oder  tolle, 
und  die  stille  oder  paraljiiscbe  Wuth,  Beide  Formen  sind  jedoch  nicht  weaent- 
lieh  verflchietlen  und  hängen  wahrscheinlich  vom  Naturell  des  Thieres  und  anderen 
Umstünden  ab. 

Man  unterscheidet  drei  Stadien,  nämilich  r  das  prodromale,  das  der  Irritation 
und  das  paralytische. 

Im  prodromalen  Stadium  erscheinen  die  Thiere  launenhaft ,  zwischen 
Reizung  und  Depression  schwankend ;  sie  sind  unruhig,  wecliseln  fortwährend  ihre 
Lageratelleii.  E-i  zeigt  sich  sehr  bald ,  d&sa  die  Tliiero  ausser  ihr*5)i  Lieblings- 
gpeiden  ihre  gewöhnliche  Nahrun*  verschmähen,  und  sehr  bald  zeigt  sieh  die 
Neigung,  unverdauliche  Gegenstände  zu  verschlucken.  Der  Geächlechtstrieb  pflegt 
gesteigert  zu  sein,  wührend  sich  beim  Gehen  eine  gewisse  Beschwerlichkeit  zeigt 
und  Zittern  des  Hinterthcils  vorhanden  ist.  Stubenhunde  gehorchen  mit  Unlust; 
andere  zeigen  eine  an  Hallende  Scheu  und  Widerspilnstigkeit.  Gewöhnlich  ist  eine 
vermehrte  .\bsondevung  der  Nasenschk-imhaut,  mibsigos  Geifern,  letclittj  Beschwerden 
beim  Schlingen,  ferner  Würgen  und  Neigung  zum  Erbrechen  vorhanden.  Die  Bisa- 
stelle pdegt  sehr  emplindlich  zu  sein.  Nach  I'i  Stunden  bis  3  Tagen  tritt  das 
eigentliche  Wuthstadium  ein,   bei  dem  die  Erscheitiuug^^n  anfallaweise  sich  steigern. 

Die  charakteristischen  Symptome  dieses  Stadiums  sind:  i.  Der  Drang  zu 
entweichen  und  herumzuschweifen ;  2,  Neigung  zum  Beissen ;  3,  Veränderung 
der  Stimme. 

Die  Dauer  solcher  Anfälle  wechselt  von  einigen  Stunden  bis  zu  einem 
ganzen  Tag  und   die  Thiere  zeigen  unzweifelhafte  Symptome  von  Hallucinationen. 

Das  Charakteristische  der  Lyssaatimme  besteht  darin,  dass  die  ein- 
zelnen AnschJäge  nicht  wie  beim  Bellen  von  einander  getrejvnt  sind ;  es  wird 
vielmehr  der  erste  Anschlag  in  einem  höheren  Ton  fnrtgezogen,  wi>diireb  mehr  ein 
Heulen  als  ein  Bellen  erzeugt  wird. 

Wasserscheu  besteht  bei  Hunden  nicht,  wohl  aber  Schlingbeschwerden, 
die  zum  Erbrechen  führen.  Die  Thiere  verzchrra  fast  nur  unverdaulich©  Dinge, 
die  Defäcation   ist  verhindert  und  schmerzhaft.   Rajüde   Abmagerung. 

Die  Schleimhaut  des  Maules  ist  trocken,  rissig,  das  Geifern  wird  nur  bei 
Schlinglähmung  beobachtet  \  Zunge ,  Nase  und  manchmal  der  ganze  Kopf  geschwellt. 
Die  Oonjunctiva  gewöbolich  gerölhet  und  Lichtscheu  vorhanden.  Athmen  beschleunigt 
und  erschwert.  Der  Gang  bat  nichts  Charakteristisches.  Die  Dauer  dieses  Stadiums 
ist  unbestimmt,  (I herschreitet  aber  selten  4  Tage.  Indem  die  Faroxysmen  immer 
mehr  zunehmen  und  die  freien  Zwischeiirilume  immer  kürzer  werden ,  tritt  das 
paralytische  Stadium  ein.     Die  llinterthetle  werden    gelähmt,    die  Stimme    heiser, 


•)  Die  Dttrstellung  richtet  sich  wesentlich  aach  Angaben  von  Roll   (Lehrbuch  dar 
Pathologie  uud  Thernpie  iler  Hausthiere). 
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das  Athmen  erschwert,  der  Puls  beschleunigt.  Es  treteQ  zuireilen  GonvuUionen 
ein  und  das  Thier  gebt  meist  aoporfia  am  5. — 7.  Tage,  selten  später,  zu 
Grunde,  Bei  der  sogenannten  stillen  Wntb  sind  die  Reixungderscheinungen  weniger 
auBgesprocben. 

Die  Wuth  der  Pferde  unterscheidet  sieb  von  der  der  Hunde  wesentlich 
nnr  dadurch,  dass  sie  keine  unverdaulichen  Dinge  fressen.  Wilthende  Rinder 
beieseo  selten.  Das  Wiederkauen  bort  auf;  sonst  sind  die  Eracbeinuagen  ähnlich 
wie  bei  den  Hunden.  Auch  wtubende  Schafe  beissen  selten,  während  bei  Ziegen  und 
Schweinen  die  Beiassucht  viel  häutiger  ist.  Viel  gefährlicher  ist  die  Lyssa  bei 
Ratzen  und  Raubtbieren,  gerade  wegen  ihrer  Beissäucht.  Auch  bei  Haasgeflflgel 
kommt  durch  Bisa  wUtbendor  Tbiere  Lyssa  vor,  und  auch  diese  sind  zuweilen 
von  der  Beisssucbt  befallen. 

Die  pathologische  Anatomie  dieser  Affection  war  bis  zum  Jahre  1874 
sehr  wenig  aufgeklärt.  Man  hatte  vielfach  blos  Hyperämie  des  Centralnerven- 
systems  und  Blutfiille  des  SimiH  lonffkudinalis  constatirt.  Nennenswertb  sind  bJ4 
dahin  blos  die  Angaben  von  Meinest  in  2  Fällen  der  OppoLZKE'scheu  Klinik 
und  von  Albdtt  (Transaction  of  the  patbol.  society  of  London,  1872).  Ersterer 
fand  Hyperämie  mit  Kernwucherung  an  der  Adventitia  uuil  Lücken  im  Gewebe, 
molecularen  Zerfall  und  8cleroti«che  Aufblähung  der  Gaiiislienzellen.  Weiter  in 
dem  2.  Falle  Hypertrophie  der  Bindegewebszellen  der  Hinterstränge,  raolecularen 
Zerfall  des  Reticulums  des  Vorderstränge,  amyloide  Entartung  der  Gefässe. 
Albdtt  constatirte  im  ganzen  Centralnervensysteme  bereits  allgemein  neben  der 
Hyperämie  Tran  8  sud  ation,  Verdickung  der  (iefflsae,  begmueode  Kernwucherang, 
Hftmorrhagie  in  der  Meihilla  oblongata  und  eine  stark  brechende  Substanz 
ausserhalb    der  Gefässe,    und  Zeichen  von  Granular-Dealntegration    im  Sinne  von 

LOCKHAßT-CXiARKE, 

Albutt's  Befunde  waren  unbekannt  geblieben  und  jene  Meynert's  waren 
zu  vage,  um  als  Lösung  der  Frage  nach  dem  anatomischen  Befunde  der  Lyssa 
gelten  zu  köunen. 

Erat  mir  Benedikt's  vorläufiger  Mittheilung,  datirt  vom  19.  Juni  1874*) 
und  dem  Artikel:  „Zur  pathologischen  Anatomie  der  Lyssa"  in  Virchow's  Archiv 
(LXIV.   Bd.)  tritt  diese  Frage  in  das  Stadium  specieller  Erkenntniss  ein. 

Die  wesentlichen  Befunde  Benedikt'^  waren  miliare,  abscessartige 
Herde  um  kleinste  Gctkase.  Diese  Herde  sind  wesentlich  erfUltt  mit  hellen 
Körperchen  von  der  Grösse  der  Kerne  der  weissen  Blutkörperchen ,  weiter  mit 
sogenannten  entzündlichen  Kernen.  Aus  diesen  Elemeuten,  sowie  aus  den  prftexisti- 
rendtn  Formelementen,  die  aufgebläht  und  hyaloid  werden,  entwickeln  sich  byaloide 
Massen,  in  denen  die  Formelemenle  mehr  oder  minder  untergegangen  sind.  Diese 
Herde  sind  zum  Tbeile  subad^'entitiell,  zum  Theüe  bat  der  Process  die  Adventitia 
durchbrochen.  Die  Media  der  Gefässe  zeigt  sich  theilweise  aufgefasert  und  dnrob- 
brocheu  (Aneuryama  dissecans) ,  so  dass  nicht  blos  Diapedesis ,  sondern  auch 
Rheiia  bei  dem  Processe  vorhanden  ist. 

Manches  Geföss  zeigt  einen  Pigmentpanzer,  der  offenbar  aus  rothen  Blut- 
körperchen hervorgegangen  ist  und  der  Anordnung  nach  durch  Auswanderung 
rother  Blutkörperchen  in  den  eubadventilietlen  Raum  entstanden  ist.  Auch  Hftnoor- 
rhagien  conatatirte  Benedikt  mit  der  Umbildung  rotber  Blutkörperchen  im  Pigment- 
häufen  und  ebenso  Thrombose  in  Piagefässen. 

Hyperlymphosis,  respective  Lymphoatase,  i.  e.  Ueberfüllung  der  subadven- 
titiellen  Lymphräume  ist  ein  weit  verbreitetes  Vorkommen.  Diesen  Befunden  bei 
Hunden  entsprechen  mehr  oder  minder  die  Befunde  bei  einem  an  Lyssa  ver- 
storbenen Manne. 

An  überhärteteu  Präparaten  fallen  diese  Herde  bei  der  Pr.lparation  aus 
und  das  ist  die  Hauptursache,  warum  manche  auch  nach  diesen  Publicationen 
negative.  Resultate  erhielten. 

*)  „Wiener  med.  Presse.**  Kr.  27,  1874 
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KoLESNiKOFF  (Centralbl.  für  med.  Wiseensch.  1876)  beobachtete  die 
hyaloiden  Massen  aucb  innerhalb  der  Gefässe,  und  zwar  im  Zusammenhange  mit 
byaloiden  Massen  ausserhalb  derselben.  Auch  Friedbergek  und  Pütz  jud.*)  fanden 
diese  Massen  im  Inneren  der  Gef^ase  eines  wuthkranken  Pferdes,  und  zwar  in  der 
cerebrospinalen  Axe.  Diese  Autoren  machten  auch  auf  die  hyaloide  Beschaffenheit 
der  Kerne  der  Blutkörperebon  innerhalb  der  GefiUslumina  aufmerksam  und  fanden 
in  der  Wand  eines  GofÜases  einen  Hohlraum  mit  analogen  Körperchen.  Wassiliepf 
(Centralbl.  für  med.  Wissensch.  1S76)  bestätigte  am  Gehirne  einer  Frau  ebenfalls 
im  Grossen  und  Ganzen  die  genannten  Befunde.  Sonderbarer  Weise  fielen  die 
Untersuchungen  zweier  jüngerer  deutschen  Autoren,  Forel  **)  und  Schültze***) 
negativ  aus  und  dieses  negative  Resultat ,  das  doch  nur  der  Ausdruck  unvoll- 
ständiger Leistung  war ,  wurde  mit  grossem  Aplomb  vorgetragen  ,  und  durch  die 
Arbeiten  von  Büllinger  (Ziemssen's  Spec,  Pathol.  2.  Aufl.,  lll.  Bd.,  187G)  und 
von  Reder  (Deutsche  Chirurgie)  verbreitet.  Reder  hätte  doch  Gelegenheit  gehabt, 
meine  Präparate  zu  besichtigen  bevor  er  ein  Urtheil  fällte. 

1677  fanden  die  Untersuchungen  Benedikts  bereits  ihre  volle  Bestätigung 
durch  COATs  (Lancet»  Nr,  2,  3.  Febr.).  In  einer  zweiten  Abhandlung  (Zur  patho- 
logischen Anatomie  der  Lyssa,  ViRCHOw'.s  Archiv,  LXXll.  Bd.)  fand  Benedikt 
auch  die  „lichten  Thromben"  nach  den  Angaben  von  Kolksxikoff,  Frieduerger 
und  Putz  beim  Pferde  bestätigt  und  ebenso  wird  betont,  dass  die  Herde  am 
leichtesten  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  aufgefunden  werden  und  dass  die 
Bilder  miliarer  Aneurysviata  dissecfintia  dort  »ehr  schön  erscheinen.  Zunächst 
hat  auch  Gowers  (Phil.  Transact.  1877)  diese  Befunde  bestätigt.  Er  hob  hervor, 
da«B  die  miliaren  Herde  besonders  um  kleine  Venen  vorkommen,  und  zeigte,  dass 
die  lichten  Thromben   intra  vkam  et  in  »itu  entstanden  sind. 

Durch  die  Untersnchnng  von  0.  Weller  (Archiv  f.  Psych,  u.  Nerven- 
krankheiten, IX.  Bd.]  ist  die  Anatomie  der  Lyssa  auch  für  voreilige  deutsche 
Kritiker  sichergestellt  worden.  Weller  hat  zunächst  an  Hunden  untersucht, 
und  zwar  theÜweise  auch  an  frischen  Präparateu.  Das  zunächst  wichtige 
Ergebnis»  war  die  Cnnstatirung  von  eigenlhflmtichen  Fettkörpern  um  die 
Gefässe  intra  adveutitlam ,  die  den  Säuren  ,  verdünnten  Alkalien  und  der  Fäulniss 
lange  widerstehen.  Diese  Fettkörper  entsprechen  nach  Weller  >  wenigstens  zum 
groagen  Theile,  den  hyatoiden  Massen  uud  vielleicht  auch  den  Pigmentschollen  der 
früheren  Autoren. 

Die  WELLER'achen  Körperchen  sollen  für  die  Lyssa  am  meisten 
pathognomiech  stin.  Sie  gehen  im  gehärteten  Präparate  zum  grossen  Theile  unter. 
Wellef*  leitet  sie  von  Zersetzungen  der  umgebenden  Gewebe  ab  (V).  Czokor  in 
Wien  (Oesterr.  Vierteljahracli.  f.  Veterinärkuude,  LIV.  ßd.)  steht  diese  Körperchen 
als  Involiitionsproduete  an,  wie  sie  bei  älteren  Hunden  auch  im  normalen  Zustande 
vorkommen ;  sie  sind  sehr  spärlich  oder  fehlen  bei  jungen  wuthkranken  Hunden. 
Sie  werden  von  Wedl  bereits  1863  —  nicht  bei  Lyssa  —  besehrieben.  Czokor 
leitet  sie  ursprünglich  von  rothen  Blutkörperchen  ab  und  aus  diesen  Fettkörpern 
geht  auch  das  Pigment  hervor.  Bemerkt  muas  werden ,  dass  der  Pigmentpanzer, 
dea  Benedikt  gelegentlich  sah,  mit  diesen  WELLER'schen  Körperehen  zu.sammen- 
hängeu  kann,  die  „lichten  Thromben"  haben  damit  naturgemäss  nichts  zu  schaffen 
nnd  auch  die  hyaloiden  Massen  nichts,  welche  aus  dem  Fxsudate  in  und  um  deu 
adventitiellen  Raum  hervorgehen. 

Wellkr  bestätigt  die  intravasculftre  nnd  extra vasculäre  Exsudation,  die 
relativ  geringen  Veränderungen  im  Gewebe  und  die  capillaren  Apoplexien.  Er  giebt 
jedoch  an,  dass  er  Verwandlung  von  rothen  Blutkörperchen  in  Pigment  nicht 
gesehen  habe.  Di©  Veränderungen  treten  vorzugsweise  in  der  grauen  Substanz  und 
am  intensivsten  im  verlängerten  Marke  auf.  Die  vortrelüiehen  topographischen  Nach- 

•)  Zeitsohr.   f.  pr.  Veterinärk.    1876. 
**J  Deolscho  Zeitschrift  f.  Thiermedio.  IIL  Bd. 
*•*)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med. 
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weise  mflssen  im  Originale  nachgesehen  werden.  Ein  Fall  von  Huqüknln*  (Ibid.) 
zeigte  ftlr  den  Menschen  nur  topograplilsche,    aber  keine  anatomischen  Differenzen. 

Erwähnung  muaa  hier  aber  vor  Allem  noch  einer  Arbeit  von  Hammond 
in  Bezug  anf  die  pathologische  Anatomie  der  Ijyssa  beim  Menschen  (1  Fall) 
geschehen.  Sie  reiclit  bis  knapp  au  die  erste  Publication  von  Benedikt.  Wenn  sie 
erst  zuletzt  erwähnt  wird,  so  geschieht  es,  weil  diese  Arbeit  bis  jetzt  von  den 
Autoren  ganz  übersehen  wurde,  obwohl  sie  bereits  1876  in  dem  berühmten 
Buche  des  Autors  (On  (he  diseases  of  the  nervou»  ni/f^tem ,  pag.  6ä5  etc.)  für 
weitere  Kreise  mitgetheilt  wurde  und  die  erste  Publication  schon  im  Juli  1874 
geschah.  Hawmoxd  legt  das  llaiiptgcwicht  auf  das  Auftreten  von  „Oelkör|)ercbLn" 
besonders  in  den  zwei  obersttn  Sclücbten  der  GebirnLemispbätren,  deren  Zellen  sie 
theilweise  ersetzen  sollen.  Die  übriggebliebenen  Zellen  seien  ülig  iiitiltrirt.  Es 
fanden  sich  auch  „Amyloide"  Körperchen.  Es  sei  hier  die  Bemerkung  am  Platze, 
dass  noch  man  ehe  Autoren  sich  von  dem  Vorurtheile  nicht  loslösen  können,  dass 
Verfettung,  arayloide  und  colloide  Veränderungen  und  Pigmentbildung  nur  bei 
chronischen  Processeu  vorkommen.  Besonders  im  Gehirnstamme  wurde  Exsudatioo 
constatirt  und  IIammo.nij  giebt  an ,  die  graue  Substanz  sei  hochgradig  verändert 
gewesen,  und  zwar  uualog  wie  in  der  Gehirnrinde,  und  ebenso  seien  die  Nerven- 
wnrzeln   granulös  entartet  gewesen. 

Die  Lungen  sind  gewöhulicli  injicirt  und  enthalten  manchmal  durch 
Fremdkörper  erzeugte  umschriebene  pneumonische  Herde.  Die  Luftwege  sind 
meist  injicirt,  die  Papillen  der  Mundhöhle  und  die  Drü.seu  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle geschwellt  Rudneff  hat  eine  pareucbymatöse  l^icreuentzilndung  nachge- 
wiesen und  COATS  hat  gezeigt ,  dass  die  Erkrankungen  der  drüi^igen  Gebilde  aut 
demselben   Prucesse  beruhen,  wie  er  im  Centralnerveneysteme  beobachtet  wird. 

Das  Blut  ist  dickrtiissig,  dunkeltheerartig.  Bei  der  Section  der  Hunde 
spielen  die  Erosionen  des  Magens  und  das  Voihandensein  unverdaulicher  Fremd- 
körper in  demselben  eine  grosse  Rolle. 

Literatur.  Die  besten  Literaturaugalien  ftndei  man  bei  Rom  borg,  Trousseau, 
Hammond,  Bullinger  nnd  ßeder  (1.  c.].  IJeber  die  »eueäten  Arbeiten  sind  die  Angaben 
im  Texte  milgetbtiilt,  Benedikt. 

Hungertyphus,  «.  Flecktyphus,  VII,  pag.  260. 

Hunterscfier  Schanker,  s.  Syphilis. 

HurE<  Gort  ex  und  sti-ecus  hurae  br<isilienst>*,  die  ein  cathar- 
tisches  Acre  cnthaltLnde  Wurzelriude  und  der  Milchsaft  von  //.  hrasiiiensts  Willd. 
(Euphorhiaceae),  als  stark  wirkendes  Abftthrraittel  enipfühlen ;  die  Rinde  im  Decoct 
(1:10  L'olatur) ,  esslöftefweise ,  —  der  Milchsaft  zu  mehreren  Tropfen  oder  in 
Pillenform   innerlich. 

Husten^  Hustenreiz.  Bereits  die  älteren  Aerzte,  Hjppokratks,  DB 
Haen,  Galen,  Albrecht  v,  H.\llkr  haben  sich  mit  dem  Husten  und  seinen  Ent- 
Btehungsursachen  beschäftigt;  aber  erst  in  neuerer  Zeit  sind  durch  das  pliysio- 
logiscbe  Experiment  daa  Wesen  desselben  und  die  näheren  Bedingungen,  unter 
denen  derselbe  entsteht,  genauer  erforecht  worden.  Begünstigt  wurden  die  physio- 
logischen Beobachtungen  eintTneit».  durch  die  Möglichkeit,  das  Thierexperiment  ftlr 
diese  Frage  heranzuziehen ,  und  andererseits  durch  die  Erlindung  des  Kehlkopf- 
spiegels, mit  dem  es  nunmehr  gelang,  auch  beim  Menschen  die  Hustenerscheinuugeu 
zu  studiren.  Fllr  da.s  'I'hierexperiment  eignen  steh  besonders  Affen ,  Hunde  und 
Katzen,  die  bekanntermasscn  in   gleicher  Weise  wie  der  Mensch  husten. 

Wenn  wir  mit  Hilfe  des  Kehlkopfspiegels  den  Husten  beim  Menschen 
studiren,  so  beobachten  wir,  dass  derselbe  im  Larynx  erzeugt  wird,  und  zwar  stet^ 
unter  denselben  |)ljysinlogiscben  Erscheinungen,  gleichgiitig,  ob  er  willktlrlich 
hervorgebracht  wird  oder  ob  er  durch  Reize  entsteht,  die  den  Larynx  selbst  treuen, 
oder  ob  er  reHettoriscIien  Einflüssen,  die  erst  indirect  auf  den  Larynx  einwirken, 
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seine  EntstebuDg  verdankt.  Wir  beobachten»  dass  die  willkürlich  oder  im  willkürlich 
festgeschlossene  Stimmritze  pl^ltzlicb  gesprengt  wird  durcb  die  iiuterbalLi  der  Stiium- 
bänder  unter  einem  atilrkeren  als  normalen  Luftdrücke  betiDdliche  Luftsäule.  Indem 
nun  die  bisher  aneinander  gepreesten  Stimmbänder  plötzlich  auseinander  weichen, 
entsteht  jenes  ei^entbümliche  explosive  Geräusch,  das  wir  mit  dem  Namen  „Husten" 
bezeichnen.  Es  ist  klar,  dass  hierbei  ein  Ausgleich  der  unter  verschiedenem  Drucke 
be6ndlichen  Luftsäuteo  oberhalb  und  unterhalb  der  Stimmritze  stattfindet  und  dasa 
gleichzeitig  die  Ligamenta  vocali'a  durch  die  Fhltztichkeit  desselben  in  stärkere 
Vibrationen  versetzt  werden.  Daas  natUrlidi  beim  normalen  Verhrtlten  des  Larynx 
und  der  Stimmbänder  der  Huftten  ein  anderes  TiniUr»?  habrn  wird,  al»  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  der  Keldkopfgebilde,  ist  leicht  verstiindlich  und  bedarf  es 
wohl  nur  dieser  kurzen  Bemerkung,  um  die  Verdchiedenbeitoa  des  lauten  und 
heiseren  Hustens,  des  Crouphustens  u.  s.  w,  zu  erklären.  Ausserdem  beobachtet  man, 
dass  die  Epigloitis  bei  jedem  Ilnstenstosse  durch  die  entweichende  Luft  etwas  in 
die  Il<ihe  ^rehoben  wird  und  je  nach  der  Beweglichkeit  und  Form  des  Kehldeckels 
dtlrflen  sich  wohl  auch  gewisse  kleinere  Nuanciruugen  des  Jhisteulimbres  gestalten. 
Abgesehen  davon,  da^s  der  Husten  willkürlich  erzeugt  werden  kann,  bat  er  die 
physiologische  Hedeulurig,  Schädlichkeiten  vom  Respiralionsapparat  fern  v:u  halten 
und  ist  gleichzeitig  das  häutigste  pathognoraonische  Symptom  fijr  eine  ganze  Reihe 
krankhafter  I'rocesse,  die  in  erster  Linie  den  Respiralionsapparat  tretlVn;  er  kann 
aber  auch,  wie  wir  spflter  sehen  werden,  noch  refleciorisch  von  anderen  Organen 
aaa  entstehen. 

Was  das  Hustenceotruro  anlangt,  so  hat  Kuhts  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  LX,  pag.  201  u.  f.)  e&perimeutell  den  Nachweis  zu  lUliren  gesucht,  dass  dasselbe 
wahrscheinlich  ungetähr  2  Mm.  oberhalb  des  Obex  in  der  Medulla  obionqata^  und 
zwar  etwas  iK'dier  als  das  der  hispiratinnsniuskeln,  liegt.  Die  Stelle  entspricht  der 
Ala  ctnerta,  welche  nach  Stilling  den  Vngusfjtseru  zum  Ursprung  dient.  Uie 
That^ache  ergab  i<ioh  aus  der  experimentellen  Bei>baclitiiMf? ,  dj«ss  Thicre ,  welche 
nach  (juerer  Durchtreniiung  der  Mednlftt  ohlontjaia  mitten  durch  die  Hautengrube 
auf  Reize  noch  husteten  ,  nu-ht  mehr  husten  knunten  ,  wenn  der  Sclinilt  oberhalb 
des  Ubex  augelegt  war.  Trber  die  Nerven,  durch  deren  ICtregung  Husten  entsteht, 
bat  bereits  Kkiheh  (L'eber  die  nächste  L'rsacbe  des  Hu^ten8,  Leip/Jg  ISlü^  die 
ersten  Experimente  angestellt,  denen  dann  Andere  folgten,  bi>  RosEXTDAL  1862 
den  Lorffnißfus  sttperior  als  den  eigentlichen  Hustennerv  aufflelltc.  Durch  die 
Arbeilen  von  Nothnagel  und  Kohts  wurde  dann  uitse  Frage  ihrer  Lö-uug  uillier 
geführt.  Letzterer  constatirte,  dass  die  Stämme  des  Nervus  pharipujeus,  larifntpujs 
superior  und  rurfu«  Hustt  nrefiexe  vermitteln.  Es  trat  ferner  HuHteii  auf  n.ich 
Reizung  der  Pharyuxschloimhaut,  des  Larynx,  der  Trachea,  der  Bifurcatiousstclle 
und  der  Bronchien,  ferner  nach  Reizung  der  Pleura  costalis  und  des  Oesophagus. 
Ausserdem  existirt  nach  Küuts  ein  centraler  Husten  durch  directe  Heizung  der 
Medulla  oblongata. 

Sehen  wir  nun,  wie  die  Erfahrungen  am  Menschen  mit  den  experimentell 
gewonnenen   Resullaten  am  Thiere  übereinstimmen. 

Der  Pharynxhuslen,  der  von  Stöük  (Handbuch  der  allgemeinen  Chirurgie 
von  PiTHA  und  BiLLROiH,  Bd.  HI,  pag.  220)  bestritten  wird^  kommt  unzweifel- 
haft und  recht  hüulig  vor.  Die  Existenz  desselben  wird  ganz  besonders  durch 
die  Fälle  bewtcben ,  in  denen  es  sich  bei  abtioluter  Intaetheit  des  Larynx  um 
jetie  Formen  der  P/iar^/n^itis  sicca  handelt,  bei  denen  die  Abäonderuug  ausser- 
ordentlich beschränkt  ist,  so  daas  von  einem  Abflüsse  der  Secrete  nach  dem  Larynx 
nicht  die  Rede  i^ein  kann,  Berflhrt  man  den  Pharj'nx  mit  der  Sonde  vom  Munde 
oder  von  der  Nase  aus ,  so  entsteht  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Mensclien 
Husten,  der,  da  der  Reiz  so  bestimmt  tocalisirt  ist,  nur  vom  Rachen  aus 
entstanden  sein  kann.  Dass  auch  Secrete,  die  vom  Pharynx  in  den  Larynx 
hinabtiiessen ,  durch  Reizung  daselbst  Husten  erzeugen  können,  soll  damit  keines- 
wegs bestritten  werden, 
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Der  Haaptort,  von  dem  aus  Husten  erzeugt  wird,  ist  der  Laryox.  lodees 
sind  niclit  alle  Theile  desselben  gleich  empfindlich  und  stimmen  auch  die  klinischen 
Beobachtungen  mit  den  Erfahrungen  des  Tbierexperiments  nicht  überall  Uberein. 
Am  leichtesten  wird  Husten  erregt  von  der  hinteren  Kebikopfwand,  der  Incisura 
interarytaenoidcfi.  Man  beobachtet  dies  bei  Berührung  dieser  Kehl kopfpartie  mittelst 
der  Sonde  und  noch  mehr  in  pathologischen  Fällen,  in  denen  gerade  diese  Theile 
besonders  erkrankt  sind.  Es  wird  kein  Husten  erzeugt  von  der  hinteren  Fläche 
der  Epiglottis,  den  falschen  Stimrabftndern,  der  oberen  Flfiche  der  wahren  Stimm- 
bänder, ebenfalls  nicht  von  den  Plicae  aTyepujlotticae  und  tflossofipiglotticae.  Ob 
vom  freien  Sttmmbäuderrand  Husten  erregt  werden  kann  (Nothnagel  ,  ist  höchst 
zweifelbaft ;   Blumberg,  Kohts  und  Stöek  bestreiten  es. 

Zur  Prüfung,  inwieweit  von  der  Trachea  aus  Husten  erzeugt  wird,  hat 
Störk  nach  dem  Vorgange  von  Eysell  die  Nadel  einer  PßAVAZ 'sehen  Spritze 
durch  das  Lujamenf.  conicum  diirchgeBtossen  und  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  den 
Eintritt  derselben  in  die  Trachea  constatirt.  Er  fand,  dass  nur  dann  Husten  auftrat, 
wenn  die  Nadel  die  hintere  Wand  der  Trachea  berührte;  dio  Verletzung  der  vorderen 
Wand  hatte  keinen  Effect.  Dass  von  den  Bronchien  aus  Husten  entstehen  kann, 
ist  eine  bekannte  klinische  Erfatirung,  die  bestätigt  wird  durch  genau  ausgeführte 
tracheoskopische  Untersuch un gen ;  Über  die  Erregung  des  Hustens  von  der  Pleura 
und  der  Lunge  aus  sind  die  Erfahrungen  noch  nicht  abgei^chlosse».  EOHTS  konnte 
nur  durcJi  Reizung  der  Pleura  co.ttalifi  Husten  erzeugen,  niemals  von  der  Pleura 
pulmonaltH  aus.  Vom  Lungengewebe  selbst  gelingt  es  nicht,  Husteneracheinungea 
hervorzubringen. 

Wir  betrachten  nun  den  Ohrhusten  fear  cough).  Es  ist  bekannt,  dass 
manche  Menschen  beim  Einfuhren  des  Ohrtricbters  in  den  äusseren  Gehörgang 
buBteo  müssen  und  e-s  werden  in  der  Literatur  einzelne  Fälle  beschrieben,  in  denen 
Fremdkörper  im  Ohre  lange  Zeit  Husten  unterhielten  ,  so  dass  dte  behandelnden 
Aerzte  die  Patienten  für  lungenkrank  erklärten  (TröLTSCH,  pag.  522).  In  gleicher 
Weise  entsteht  häufig  bei  elektrischer  Reizung  des  Gebörganges  Husten.  Die 
Nervenbahnen,  auf  denen  die  Leitung  erfolgt,  werden  verschieden  angegeben; 
ROMBBBG  und  TOYNBKE  nehmen  an,  dass  der  Bamus  auri'cularü  nervi  vagi  der 
vermittelnde  Nerv  ist,  wflhrend  andere  Autoren  sensible  Trigeminusfasern  als  die 
leitenden  Bahnen  betrachten. 

Ueber  den  sogenannten  Magenfausten  sind  bisher  die  Ansichten  getheilt. 
Die  Beobachtung,  die  mau  fast  taglich  machen  kann,  dass  starke  Hustenparoxysmen 
sehr  häudg  mit  Erbrechen  endigen,  hat  zur  Annahme  eines  Mageuhustens  geführt; 
wie  wir  bereits  gesehen  haben,  hat  Kohts  den  experimentellen  Beweis  dieses 
Hustens  nicht  liefern  können.  Brücke  erklärt  die  Complication  des  Erbrechens 
mit  dem  Hosten  so,  dass  bei  bestehendem  starken  Husten  die  Banohpresse  derart 
mit  in  Thätigkeit  kommt,  dass  die  Speisen  aus  dem  Magen  entfernt  werden.  Es 
ist  deshalb  das  Erbrechen  nur  seciinJär  die  Folge  des  Hustens.  Ein  reiner  Fall 
von  sogenanntem  Magenhusten  ist  bis  jetzt  nicht  beobachtet  worden  und  wenn  auch 
MAYEa  und  Prlbram  den  Nachweis  geführt  haben,  dass  durch  Reizung  der  Magen- 
wandimgen  eine  Steigerung  des  arteriellen  Blutdruckes  und  eine  Pulsverlangsamung 
rcflectorisch  eintreten,  so  kann  man  daraus  wohl  keine  Schlüsse  für  den  Magen- 
busten  deduciren.  Auch  Nacnyx  (Deuteches  Archiv  für  klinische  Medicin,  XXHI,  4, 
pag.  423,  1B7'J)  spricht  sich  gegen  die  Existenz  eines  Magenhustens  aus,  dagegen 
fllr  die  Existenz  eines  Leber-  und  Milzhustens.  Er  fand,  dass  einige  Kranke  bei 
Berllbrung  der  Leber  und  Milz  husteten  und  besonders,  wenn  der  palpirende  Finger 
gegen  den  Rand  dieser  beiden  Organe  stiess.  Meist  waren  Milz  und  Leber  auf  Druck 
empfindlich.  Nach  einiger  Zeit  verlor  die  Hustenreizstelle  ihre  Emplindlichkelt, 
ohne  dass  man  im  Stande  war,  eine  Veränderung  an  den  erkrankten  Organen  nach- 
zuweisen. De  Haen  erwähnt,  dass  Husten  auch  vom  Darm  aus  erregt  werden  kann, 
besonders  hei  Prolaps  der  Eingeweide  nach  Verletzungen  des  Bauches.  In  gleicher 
Weise  wird    angeführt,    dass  Würmer    im    Darmcanale    Hualen    erzeugen    könoen. 
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So  tbeilt  Graves  einen  Fall  von  einer  jungen  Dame  mit,  die  einen  lang  aniialtenden 
HiiBten  verlor,  als  aie  von  Spulwürmern  befreit  wurde. 

Wir  hflbeu  noch  zu  betrAcliten  den  Husten ,  der  entsteht  durch  eine 
gesteigerte  Erregbarkeit  des  sensiblen  Nerventtystetna ;  ich  zähle  zu  dieser  Kategorie 
den  Husten  bei  Hysterie,  bei  Erkrankungen  des  Genitulapparates  bei  Frauen  und 
den  Husten,  eoweit  er  in  Störungen  des  Centraluervensyatems  seine  Ursachen  hat. 
Einen  hOchst  interessanten  Fall  beschreibt  Malachin  de  Ckistoforis  (Annale 
nniversale,  Marzo  1875)  von  einer  23  Jahre  alten  Dame,  die  an  einem  hochgradigen 
nervösen  Hu.^ten  litt.  Sputa  wurden  nicht  entfernt  und  derdßlbe  blieb  ganz  aus, 
wenn  die  Patientin  horizontal  atif  dem  Rücken  lag.  Als  Ursaetie  stellte  sich  eine 
Änteversio  uteri  heraus,  mit  deren  Beseitigung  der  Husten  aufhörte. 

In  gleicher  Weise  berichtet  Ebstein  von  einer  Patientin ,  die  bei  der 
leisesten  Berührung  ihre-s  Körpers  die  intensivsten  Hustenanf^lle  bekam.  Nicht 
immer  sind  aber  diese  HusteaannUle  rein  nervöser  Natur ;  man  kann  in  einzelnen 
Fällen,  namentlich  bei  Chlorose,  hochgradige  Anämie  der  geaamuiten  Kehlkopf- 
gebilde nachweiden,  so  dass  in  Folge  mangelhafter  Nutrition  des  Laryni  und  seiner 
Adnexen  die  Hustenanf^lle  ausgelöst  werden.  Ich  selbst  habe  einen  Patienten 
von  ungefähr  49  Jahren  beobachtet,  der  jedesmal  zu  husten  anfing,  wenn  man 
irgend  eine  Hautstelle  und  die  darunter  liegende  Musculatur  mit  dem  Finger  drückte. 

Wir  können  demnach  ^  wenn  wir  Alles  zusammenfassen ,  mit  BrUcke 
behaupten,  dass  es  eigentlich  keine  Stelle  des  Körpers  giebt ,  von  der  aus  nicht 
Husten  erzeugt  werden  kann. 

Ueber  den  Husten  vom  Centralnervensygtem  aus  sind  die  Ansichten  noch 
getheilt.  Henle  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  ein  sonst  gesunder  Mensch  plötzlich 
von  starken  HuRtenanfällen  befallen  wurde.  Der  Husten  trat  von  selbst  auf  und 
konnte  auch  erzeugt  werden  durch  Druck  auf  den  2.  bis  4.  Halswirbel  oder  durch 
Berühren  der  linken  Scbulterge^end  und  der  Iie(/io  epiffostrica.  —  Rossbach 
(Klin.  Wochenschr.  1.S80,  Nr.  \^')  ist  geneigt,  auch  den  Keuchhusten  als  eine 
Reflexneurose  aufzufassen,  in  dem  Sinne,  dass  das  Hustencentrum  des  Rücken- 
marks leichler  enegbnr  wird,  und  dass  dann  eine  leichte  peripherische  Reizung 
der  seuäiblen  Fasern  des  Laryn>jeuji  svpen'or  schon  im  Stande  ist,  die  Keucli- 
huatenantaHe  lienorzubringen.  Ich  kann  Rossbach  nach  meinen  laryngoskopischen 
Untersuchungen  Keucbhustenkranker  nicht  beiptlichten,  da  ich  in  allen  Fällen  von 
Dissiit  coni^thiva  catarrhalische  Erkrankungen  nicht  blos  des  Larynx,  sondern 
auch  des  Pharynx  beobachtet  habe,  Beobachtungen,  wie  sie  mit  denen  Anderer 
(Heyer)  übereinstimmen. 

Der  Hustenreiz  kann  mannigfacher  Art  sein  und  wir  unterscheiden  die 
mechanischen,   chemischen,   thermischen  und  elektrischen   Reize. 

Eine  einfache  mechanische  Keiznng  dor  zur  Auslösung  des  Hustens  prä- 
disponirten  Stellen  gt-nügt,  um  die  Wirkung  dieses  Eingriffes  zu  beweisen.  Wie 
bereits  gesagt,  gentigt  die  Berührung  z.  B.  der  Inctmra  interarytaenoidea  mit 
der  Sonde ,  um  starken  Husten  zu  erzeugen.  Dasselbe  beobachten  wir  bei  den 
chemischen  Reizen,  .sei  es,  dass  sie  in  Staubform  in  den  Larynx  gelangen,  oder 
sei  es,  dass  sie  mit  Hilfe  von  Instrumenten  behufs  therapeutischer  Behandlung  in 
denselben  hineingebracht  werden.  Chemische  Agentien,  wie  Chlor,  Brom  u.  s.  w. 
erregen  starken  Husten.  In  ähnlicher  Weise,  wenn  auch  erheblich  schwächer, 
wirken  die  thermischen  Reize.  Wir  beobachten  sehr  häufig,  dass  Menschen  bei  dem 
Eintritt  in  ein  erwärmtes  Zimmer  aus  der  kalten  Luft  stark  husten  müssen.  Auch 
die  elektrischen  Reize  erregen  häutig  Husten ,  wie  wir  dies  u.  A.  finden  bei 
Application  der  Elektricität  auf  den  Hals.  Diese  Erscheinung  zeigt  sich  hänäg 
schon  bei  schwächeren  Strömen  und  besonders  vom  Nacken  aus.  Eülenburg 
beschreibt  einen  Fall  von  Talus  dorstmUs,  in  dem  Husten  constant  aultrat,  wenn 
die  Kathode  am  Lumbal-,  die  Anode  am  Ilalstheil  der  Wirbelsilule  applicirt  wurde. 
Es  Bchliesfit  sich  hieran  die  grosse  Summe  von  Erkrankungen  des  Respirations- 
apparates ,    welche  mit  mehr  oder  weniger  starkem  Husten  vergesellschaftet  sind. 
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DatD  g«höreii  sowohl  die  acuten,  wie  die  chrouischeo  Procease,  die  biet  nicht 
M'eiter  angeführt  werden  Bellen.  AtiffaUend  ist,  dass  die  Reapirationsschleimhaot 
sich  an  viele  Reize  gewöhnen  kann ;  ich  erinnere  nur  an  die  Empfindlichkeit  des 
Laryni  bei  Niclilrauchern  im  Gegensatz  zu  der  Toleranz  desselben  bei  Rauchern 
und  solchen  Individuen,  welche  vielfach  in  einer  staubigen  and  reizbaren  Atmosphäre 
sich  aufhalten.  Therapeutisch  haben  wir  rfie  zu  Grunde  liegende  Ursache  zu 
berttcksicbtigen ;  insoweit  es  sich  um  locale  Reize  bandelt,  sind  diese  zu  beseitigen, 
und  es  empfiehlt  sich  hier  besonders  die  locale  Application  des  Cocainum  mun'ah'cum 
in  Ih-  bis  ÜO«  (jiger  l/6mng  auf  die  erkrankten  Schleimhäute  der  Nase,  des  Pharynx 
und  des  Larynx;  bd  allgemein  gesteigerter  Erregbarkeit  des  Nervensystem  es  sind 
die  Narcotica  am  Platze. 

Hyalin.  AI«  Hyalin  bezeichnet  üoppk  Seyler  den  II  au  p  t  bestand- 
tbeil  der  iJUllen  der  Echinococcus  blasen,  der  dem  Chitin  sich  anreiht. 
Die  älteren  durchsichtigen  Blasen  enthalten  ziemlich  reines  a^ichefreies  Hyalin,  die 
jüngeren  trüb  durchscheinenden  sind  ciweisshaltig  und  reichlich ,  bis  zu  15  8°  o 
mit  9chwefeli=auren ,  kohlensauren  und  phosphorsauren  Salzen  imprägnirt.  Aus 
den  Blasen ,  am  leichtesten  aus  alteren ,  wird  die  Substjinz  durch  Wasser  unter 
hohem  Druck  (im  zugeschmolzenen  Glasrühr  bei   läC)    in  Lösung  übergeführt. 

Rein  dargestellt,  ist  das  Hyalin  opaliairend  durchsichtig,  in  Wasser, 
Alkohol  tmd  Aetlior  unSöslicli ,  in  überhitztem  Wasser  lüslicli.  Seine  Zusammen- 
setzung ist  nach  LüCKK  (Virchow's  Archiv,  XIX,  pag,  189.:  C  44*1 — 45*3, 
H  G  5—0*7  ,  N  4-5 — 5-2,  0  4:^— 44-7'>  q-  U^'c  wüseerige  Lösung  wird  durch 
Alkohol,  Bleizucker,  Bleiessig,  Mcrcuritiitrat,  nicht  aber  durch  Essigsäure  und  Ferro- 
cyaDkaliura  oder  durch  Quecksilberchlorid  (Unterschied  von  AlbuminstoffenJ ,  nicht 
durch  Gerbsiiure  oder  f'hloiwasser  iriilerscliied  von  LeimstoJTen)  gefSlllt.  Rocht 
man  die  wässerige  Lösung  oder  die  Häute  selbst  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
oder  behandelt  man  die  Hunte  in  der  Kälte  mit  concentrirter  Schwefelsäure  und  trägt 
die  Lösung  alsdann  in  siedendes  Wasser  ein,  ao  erhält  man  Kupferoxyd  und 
Wismuthoxyd  ststrk  reducirende  Flüssigkeiten ,  welche  mit  Hefe  kräftig  unter 
Bildung  von  Alkohol  und  Kohlensäure  verglUiren  und  die  Polarisationsebene  stark 
nach  rechts  dn  hen.  Die  genauere  IJnteraucItuiig  dieses  reductrendeu  SlofTes  lehrt, 
dass  er  reiner  Traubenzucker  ist,  und  zwar  erhält  man  solchen  bis  zu  50"  „  des 
Trockengewichtes  der  Uüuto.  Die  neben  Traubenzucker  abgespaltenen  K-haltigen 
Stoffe  sind  noch  nicht  untersucht. 

Von  Essigsiture  wird  die  Substanz,  resp.  die  BlasenhüHen  gar  nicht,  von 
concentrirter  Sniz-  und  Salpetersäure  in  der  Kälte  wenig,  beim  Kochen  vollständig 
gelöst,  in  eoncentrirter  Kall-  und  Natronlauge  löst  sie  sich  nur  langsam  und 
unvollständig. 

Ausser  in  den  Echinococcusblascn  ist  das  Hyalin  sonst  nirgends  ge- 
funden worden.  j,  Mimk. 

HyalitiS  (-j«>oc),  Olaskörperentzündung,  s.  Glaskörper^  VIU,  pag.  434. 

HydarthrOS,  s.  Gelenkentzündungen,  VHI,  pag.  218. 

HydatidengeSChWUlSt.s.Echiuococcus   Krankheit,V,pag.  öll. 

Hydatidensch wirren,  ibid.,  pag.  512. 

HydramiB  =  OUgaemia  serosa,  s.  Bl  iitanora  a  lien ,  111,  pag.  185. 

HydramnlOS  (richtiger  Hydravinion,  von  üSw;  und  dtfAviov),  über- 
mässige Ansammlung  von  Fruchtwasser;  8.  Schwangerschaft. 

HydrargyrOSiS  (tjSpapyupo;) ,  auch  Hydrargyrie  =  Quecksilber- 
krankheit,  Jlercurialäsmus. 
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HYDRARGYRÜM.  —  HYDBOCKLE. 

Hydrargyrum ,  e.  Qaecksiiber. 

HydraStJn,   &.  Hydraatia. 

HydraStiS.  H.  canadmsis  Lmnd(Anc\\  Warneria  canadensts) ,  eine  in 
den  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas  und  in  Canada  einheimische,  doi-t  als  „golden 
eeal",  „yellow  pnccoon"  bezeicbnete,  den  Anemonen  nahe  stehende  Riinunculacee. 
Verwendet  wird  dns  friBche,  saftreiche  gelbe  (unter  den  Namen  „yeilow  root"  in 
dra  Handel  kommende)  Rbizom ,  wetcbes  Berberin  (vergl.  diesen  Artikel,  tl, 
pag.  413)  zu  4<',o  und  ausserdem  ein  zweites  ata  ^Hydraatin"  bezeichnetes, 
v<in  Durand  1851  entdecktes  Alkaloid  enthält.  Letzteres  (C^a  Hja  NO«),  in  ^^ 
getrwkneten  Wurzel  zu  1 "  a*'/»  vorkommend,  bildet  weissglänzende ,  vierseitige 
rhouibisclie  Prismen  von  bitterem  fJeschmack,  in  Wasser  wenige  in  Alkohol, 
Aether ,  Chloroform  und  Benzol  leißht  löslich.  Ausserdem  soll  noch  ein  drittes, 
dem  Berberin  ähnliches  Alkaloid  (Xa  nth  opuccin,  Lehchenj  in  der  Wurzel 
vorkommen.  Letztere  stand  in  Amerika  längst  als  antifebriles  und  toxisches  Mittel, 
besonders  bei  Dyspepsie  und  Constipation,  sowie  als  BIntstillungsmittel  bei  Metror- 
rhagien in  Ansehen.  In  Europa  wurde  es  erst  bekannt,  seitdem  ein  von  der 
Firma  Parke,  Davis  &Co.  hergestelltes  Fluid-Extraet  in  den  Handel  gelangte; 
in  neuester  Zeit  ist  auch  die  Droge  seJbst  häufiger  importirt  worden. 

Zu  besonderer  Beachtung  gelangten  die  Ilydrastispräparate  in  der  gynä- 
kologischen Therapie  wegen  ihrer  contrahirenden  Einwirkung  auf  die  üterua- 
gefäese.  Schatz  rühmt  in  einem  (auf  der  Freiburger  Naturforscher -Versamm- 
lung 1883  gehaltenen  Vortrage]  das  Fluid-Extract  von  Hydrastis  alu  ein  selbst  dem 
Seeale  corimtum  vorzuziehendes  Mittel  bei  Myomen,  conge.-^tiver  Dysmenorrhoe, 
Blatnngen  des  virginalen  Uterus ,  Blutungen  bei  parametritiscben  Narben  und  bei 
unvollkomm<ncr  Involution  des  puerperalen  L'terus,  bei  Metritis  und  Endometritis ; 
weniger  bei  klimakterisclien  Blutungen.  Er  gab  gewöhnlich  viermal  tiigltch  20  Tropfen 
des  Fluid-Exlractes,  nicht  nur  während,  sondern  aticb  ausserhalb  der  Blutung,  und 
besonders  eine  Woche  vor  zu  erwartender  Menstrualblutuug.  Ueble  Nebenerschei- 
nungen (Aufregung,  geistig©  Trägheit)  wurden  nur  ausnahmsweise  beobachtet ,  fast 
immer  dagegen  eine  Bessening  des  Appetits,  Aehnlieher  Art  .ninil  die  Erfahrungen 
von  Mendes  de  Leon.  Nach  Veit  ist  H>/dras(iji  cnnad.  in  nicht  allzu  hochgradigen 
Fällen  von  Endometritis  und  Metritis  chronica  geeignet,  bei  längerer  Anwendung 
wesentliche  Besserung  zu  erzielen  und  den  schlaffen  oder  noch  nicht  recht  aus- 
gebildeten Uterus  zu  toniairen.  —  Nach  neuerdings  von  Fkllnee  angestellten 
Thierversuchen  wirkt  Hydrastis  auf  die  Gefässnervencentrn  anfangs  erregend, 
späterhin  lähmend  ein  und  ergreift  auch  die  nervösen  Centren  des  Herzens 
(Pulsverlangsamung,  Arhythmie  u.  s.  w.),  ist  also  nicht  blos  ein  Gefössgift,  sondern 
auch  ein  Herzgift;  die  kräftige  Anregung  der  Uterus- Contractionen  kommt  dem 
Berberin  sowohl  wie  dem  Hydrastin  (Htfdrasttnum  muriat.  in  lO^^/^,  LOsting 
subcutan)  schon  in  kleinerer  Dosis  zu  als  dem  Fluid-Extract  (Med.  Jahrbücher 
der  k.  k.  Ges.  der  Aerztd  in  Wien,  1886),  Vergl.  Schatz,  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  XX, 
pag.  135,  und  Berliner  klin.  Woehenschr.  18^6,  Nr.  XIX.  Mendes  de  Leon,  Archiv 
f.  Gyn.  26,  pag,   147;    Veit,  Therapeutische  Monatshefte,   1887,  Nr.    1,  pag.  9. 

HydrencephalOCele,  s.  Encephalocele,  vi,  pag.  226. 

Hydrencephatoid,  s.  GeUimanämie,  Vni,  pag.  56. 

Hydroa  (u^poiK  von  'jSo>p,  Wasaer),  Schwitzbläschen,  sudamt'na;  H.  febrtlis, 
a.  Herpes,    IX,  pag.  345. 

HydrObilirubin,  s.   Urobilin  und  Uamfarbstoffo,    IX,  pag.  32. 

HydrOCClO  (W  aas  erbrach),  besteht  in  der  Ansammlung  emer  Flttagig- 
keit  im    serösen  Sacke    des  Hodens,    der    ans   der    Aassttllpung   des    ßaucbfellea 


hervorgegaDgen  ist  und  einem  verschieden  grossen  Theile  des  Processus  vagi- 
nalis entspricht,  der  nicht  zur  Obliteration  kam.  Die  Hauptbeächaffenheit  der 
Flüssigkeit  ist  daher  die  der  Absonderung  der  serösen  Häute.  Die  Hydrocele 
war  schon  Celsls  bekannt,  doch  wurde  ein  bestimmter  Begriff  erst  von  Galen 
aufgesteillt  und  finden  wir  in  den  späteren  Schnften  schon  genaue  Beschreibungen, 
wodurch  die  eigentliche  Ilydrovele  von  den  Ansammlungen  anderer  Fltlssigkeiten 
(BäniAtocele^  Spermatocele,  Cysten  u.  8,  w.)  scharf  unterschieden  wird.  Während 
die  Bezeichnung  „Hydrocele"  von  den  meisten  Schriflstellern  beibehalten  wird,  hat 
KOCHCB  in  neuerer  Zeit  eine  besondere  Bezeichnung  eingeführt,  welche  in  einer 
genaueren  Angabe  des  Sitzes  der  ursächlichen  Entzündung  besteht  und  eine  eigene 
Eintbeilung  bedingte  Ccelixg  und  mit  ihm  die  meisten  Beobachter  unterscheiden : 
I,  Hydrocele  de*»  Hodens.  H.  Hydrocele  des  Samenstranges. 
III.  Complication  der  Hydrocele.  IV.  Hydrocele  des  Bauchsackes. 
Jede  der  Haupt.ibtheihmgcn  zerfiel  wieder  in  mehrere  Unterabtheilungen,  und  zwar: 
I.  die  einfache  Hydrocele  als  FlUssigkeitünnsammlung  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens, 


Fjg.  78. 


Flft.  79. 


H.  funicae  i'tifjinalis'  (Fig.  78),  und  zwar  1.  die  aogebtvrene  bei  Offenbleiben 
der  Verbindung  At^  ProcesMi»  vaginalis  ^eritonei  mtt  dem  Bauchfellsacke;  "2.  die 
eingesackte  mit  den  Uoterabtbeilungen :  a)  FlUssigkeitsansammlung  Im  Nebenhoden, 
b)  zwischen  der  Tunica  vuginaliis  und  der  Tunica  albuginea  testiti.  IL  Fflssigkeita- 
ansammlung  um  und  im  Samenstrange  .  zerfiel :  1 .  in  FlUssigkeitsansammlung  in 
dem  Zellgewebe  des  Samens^tranges  (H.  funicuH  spermatici  diffusa),  2.  in  einer 
Abgeschlossenen  Höhle  (//.  fun.  sjjerm.  saccata,  Fig.  79).  Die  Complicationen  (HI) 
bestanden  in  dtm  gleichzeitigen  Vorkommen  einer  JJ.  tunicae  vayinnfis:  a)  mit  einer 
H,  saccata  des  Hodens,  h)  eingesackter  Hydrocele  des  Nebenhodens,  c)  mit  einer 
freien  (diffusen)  Hydrocele  dts  Samenstranges  und  d)  in  einer  Verbindung  mit 
einem  Bruche.  Den  Uebergung  zur  KocEEE'schen  Eintbeilung  bildete  die  Vagi- 
nalitis  Vidai/s  ,  die  Orchidomeningitis  von  Blasiuö.  Kocher  unterscheidet; 
1,  Periorchitis  serosa  (la  Perispermatitis) ,  2.  Periorchitis  plastica  (2»  /Vr»*- 
spermntis  plast.J ,    3»  Periorchitis    suppurativa   (3  a    Pei- isper matitis    supp.J  je 
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nachdem  die  Aneaminluiig  in  dem  Hoden  oder  Samenstrang  erfolgt.  Jede  der 
ünterabtheilaogen  kann  entweder  acut  oder  chrouiscb  verlaufen.  Bei  der  Pert- 
orckitis  plastica  unterscheidet  Kocher  ferner  die  adhaesiva ,  proKfera  und 
haemorrhagica.  Findet  sich  nur  eine  Höhte ,  so  wird  die  Hydrocele  als  uni- 
locularxa  bezeichnet,  findet  sich  dagegen  zwei  oder  mehrere  Hohlräume,  als  hi- 
loculnrts  und  inuUUocalaris.  In  Beziehung  zu  gewissen  Coropltcationen  folgt  noch 
die  Eintheikiug:  1.  als  H.  stmplex ,  2.  H.  multiplex  als  H.  testis  üd^  funiculi 
oder  beide  mit  Cyeten,.  3.  H.  complicata  in  Verbindung  mit  Eingeweitlebrflchen, 
4.  Hydrocele  des  firueheackes  (II.  herw'ah's)  mit  reponiblen  und  nicht  reponiblen 
Eingeweiden  oder  ohne  gleichzeitige  V^erlagerung  dieser.  Ferner  kann  die  Hydrocele 
umschrieben,  diffus  oder  infiltrirt  sein.  So  compticirt  die  Einthetlung  auf  den 
ersten  Anblick  erscheint,  so  giebt  Kocher  doch  die  wichtigsten  Anhaltspunkte 
schon  durch  seine  Eintheiluog  und  (indet  dieselbe  immer  mehr  Anklang.  Eine 
andere  Eintbeilung  gab  Melchior  und  bezog  sich  derselbe  vorzüglich  airf  die 
Verbindung  de.^  llydrocelensackes  mit  der  Bauchhöhle  und  auf  das  primäre  oder 
secnndSre  Auftreten. 

Was  das  Vorkommen  betrifft,  »o  unterliegt  es  keinem  Zweifel ,  dasa  die- 
selbe in  beissen  Klimaten  häußger  gefunden  wird  als  in  kälteren,  tbeilweise,  weil 
die  SchlaffJteit  des  Hodensackes  die  Hoden  mehr  der  Reibung  aussetzt,  theils,  weil 
die  seciindäre  Form  hauliger  erscheint.  Beztlgfich  des  Altera  scheinen  (nach  Kocher) 
die  Jahre  21  bis  HO  am  meiwtfn  zu  disponiren ,  während  Vklpead  sie  häufiger 
zwisehf'n  dem  40.  und  50.  Jahre  fand.  Untersucht  raan  jedoch  zahlreiche  Individuen 
verschiedenen  Alters  auf  das  Vorkommen  vou  Flüssigkeit  in  der  Umgebung  des 
Hodens  und  Samenstranges,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Hydrocele  viel  häufiger  vor- 
kommt, als  man  bis  jetzt  anuahm,  da  meist  nur  die  zur  Behandlung  gekommenen 
Fälle  in  Betracht  gezogen  wurden  ,  und  Ist  die  Vertheihing  eine  gleiclimässigere  in 
den  Jahren  von  20 — 50.  Je  grösser  die  Zahl  der  Fälle  ist,  um  so  mehr  schwindet 
der  Unterschied  in  dem  Vorkommen  an  den  verschiedenen  Körperseiten ;  so  fand 
Vblpead  unter  43  Fällen  die  Hydrocele  rechts  Umal ,  links  SUmal,  beiderseitig 
4maU  Ko€H£E  dagegen  in  415  Fällen  rechts  iBTmal,  links  iGOmal,.  beiderseitig 
30mal,    Dejat  in   1000  Fällen  305mal   rechts,   325roal  links,   iJTOmal  doppelseitig. 

Als  Ursache  des  Wasser bruclici^  kann  die  Erblichkeit  ausgeschlossen 
werden ,  da  bei  tier  Ilflutigkeit  der  Hydrocele  dieselbe  leicht  an  verschiedenen 
Individuen  derselben  Familie  beobachtet  werden  kann.  Im  Allgemeinen  führte 
man  als  Trsache  eine  Störung  zwischen  der  Absonderung  und  Aufsaugung  der 
serösen  Membran  und  alle  jene  Momente  aut\  durch  welche  eine  Hyperämie  der 
serösen  Haut  erzeugt  wird.  Zu  den  weeentlschen  Ursachen  gehören  Traumen  der 
verschiedensten  Art.  Man  legte  dabei  bfBonderes  Gewicht  auf  ein  gleichzeitiges 
Betroffensein  des  Nehenhodens,  insbesondera  der  Cauda,  durch  Stauung  des  Blutes 
in  den  Gefässen.  Weniger  durch  directe  Einwirkung  können  BrtichbÄnder ,  An- 
strengung der  Bauchpresse  die  Hydrocele  herbeiführen.  Nicht  ohne  Einlluss  ist 
die  HlutbeschftfTenheit,  da  sich  Flüssigkeitsan^ammlungen  sehr  häufig  bei  schlecht 
genährten  Kindern  linden,  ebenso  bei  Wassersucht,  Herzleiden  u.  s,  w.  Zu  den 
häufigsten  Ursachen  geboren  jedoch  die  verschiedensten,  vorzüglich  entzündlichen 
Erkrankungen  der  Harnröhre,  Blase,  der  Samenwege,  des  Hodens,,  woftlr  das 
häufige  Vorkommen  der  Hydrocele  bei  den  verschiedensten  Geschwülsten  des 
Hodens  und  Nebenhodens  spricht.  Angeführt  sei  noch ,  dass  die  Hydrocele  auch 
für  sich  unter  gleichzeitigem  heftigen  Fieber  vorkommen  kann,  und  mit  der 
Abnahme  des  F^iebers  wieder  schwindet. 

Unter&ucht  man  eine  Hydrocele ,  so  zeigt  sich  an  derselben  die  ver- 
schiedenste Beschatfenheit  der  Höhte ,  der  Wand  und  des  Inhaltes.  Ist  die 
FlUssigkeitsansammlung  allmälig,  ohne  heftige  Erscheinungen  entstanden  oder  aber 
sehr  rasch  mit  heftigen  Zufälten ,  so  erscheint  in  beiden  Fällen  die  Wand  dünner, 
als  normal ;  ist  aber  im  ersten  Falle  blass,  meist  geHlssarm,  während  im  zweiten 
Falle  die  Wand    glatt    und    gefässreich    ist.     An    der  InneuÜllche  haften  an  ver- 

Real-Enryolopädie  der  jce».  Heilkunde.  IX.  t.  Aufl.  42 
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sobiedenen  Stellen  grössere  oder  kleinere  ExsudatmasseD,  welche  selbdt  die  ganze 
Höhle  aiLskleiden  können,  sich  aber  leicht  ablösen  lassen.  Nicht  selten  sieht  man 
Fäden  durch  die  Höhle  zu  den  entgegengesetzten  Wftnden  ziehen,  spfiter  feste 
Verbindungen  beider  bedingend.  In  manchen  Fallen  scheint  die  Innenflilche  mit 
einem  gelben  Netzwerke  tiberzogen.  Bei  der  chronischen  Form  erscheint  die  Wand 
weisslich,  verdickt,  wobei  die  Epitheiialauskleidung  sehr  wenig  gelitten  nnd  die 
Innenfläche  ihren  normalen  Glanz  behalten  hat.  In  älteren  Fällen  erfolgt  eine 
meiPt  ungleichmäßflige  Verdickung  der  Wand  in  Form  von  Streifen  und  Platten 
durch  Ablagerung  von  Exsudaten  und  Gewebt^neubildung  in  der  bindegewebigen 
Schichte  der  Scheidenhaut  nnd  dem  urogebenilen  Zellgewebe.  Gosselin  fand, 
dasä  die  Verdickung  vorztlglich  das  parietale  Blatt  betritft,  während  der  eigentliche 
üeberzug  des  Hodens  frei  bleibt,  oder  doch  immer  geringer  verändert  ist,  als  der 
andere  Theil.  Zahlreiche  Untersuchungen  haben  mir  dieses  bestätigt  und  ist 
insbesonders  der  in  der  Nähe  der  Cauda  des  Nebenhodens  liegende  Thcil  am 
stärksten  ergriffen.  Kommt  es  jedoch  zur  Neubildung  von  Bindegewebe  anf  der 
Innenfläche  der  Scheidenliaut ,  so  legen  sich  die  Blätter  entweder  aneinander  und 
verschmelzen  (Periorchitis  adltaesiva)  oder  es  bilden  sich  eigenthtlraliche  Wnche- 
rungen  auf  der  Scheidenhaut  (PerioTchitis  prolifera).  Im  ersten  Falle  erscheint 
die  H(%hle  der  Scheidenhant  theilwei^ie  oder  ganz  aufgehoben,  je  nachdem  die 
Verwachsung  theilweise  oder  ganz  erfolgte.  Lotztereä  ist  selten  der  Fall,  und 
sieht  man  noch  viele  mit  einander  zusammenh.^ngende  Lücken  zwischen  den  faden- 
förmigen oder  plaMcnfürmigen  Bindegewebsmassen ,  welche  die  Verwachsung  ver- 
mitteln. Die  Elpithelialauskleidung  scheint  geschwunden  und  nach  Durchtrennung 
der  Verbindungen  erscheinen  die  Flächen  von  dem  durchrissenem  Bindegewebe 
rauh.  Erfolgt  keine  Verwachsung,  so  bilden  sich  an  der  Innenflsiclie  der  Wand 
verschieden  grosse  Verdickungen  von  weisslichen  Ansehen,  die  mehr  oder  weniger 
über  die  Ohertläche  vorragen  und  in  der  entwickeltsten  Form  als  gestielte  Massen, 
ähnlich  den  Gelenkszotten  in  die  Hohle  hineinhängen.  AUraälig  werden  diese  Auf- 
lagerungen härter,  bis  knorpelhart,  enthalten  selbst  Ablagerungen  von  Ralksalzen. 
Neben  dieser  proliferirenden  Form  findet  sich  mehr  oder  weniger  ausgebreitet  die 
erste  adhäsive  vor.  Während  diese  Formen  durch  einen  chronischen  Entzilndungs- 
proceas  bedingt  sind ,  kommt  es  manchmal  zu  einer  heftigen  Steigerung  der  Ent- 
zündung und  zur  Bildung  von  Pseudomembranen  wie  sie  das  Wesen  der  Haema- 
tocAv  apontanea  bedingen  und  sich  durch  einen  grossen  Reiehtbum  an  neug«- 
bildeten  Gefässen  auszeichnen. 

Durch  die  verschiedenen  Verwachsungen  entsteht  eine  grosse  Mannig- 
faltigkeit der  Form  der  Höhte  der  Scheidenhaut.  Die  einzelnen  Abtheilungen  hängen 
entweder  mit  einander  zusammen  oder  aber  es  finden  sich  vollständig  gesonderte 
Fltlssigkeitsansammlungen,  ähnlich  kleinen  Cysten.  Da  die  Wand  der  Höhle  ungleich- 
massig  verdickt  ist ,  so  wird  dieselbe  der  andrängenden  Flüssigkeit  verschieden 
nachgeben  und  es  werden  durch  Ausbuchtung  dünner  Stellen  nicht  selten  kugel- 
förmige Anhänge  entstehen,  wodurch  die  OberSächo  höckerig  erscheint.  Eine 
besondere  Beachtung  verdienen  noch  die  sehr  häufig  an  dir  Innenseite  des  Hodens 
vorkommenden  Ausbuchtungen  der  Scheidenhaut  an  der  Seite  des  Nebenhodens 
bis  in  den  Samenstrang ,  die  einerseits  als  Anhänge ,  andererseits ,  wenn  die  Ein- 
gangsöffnung  verklebt  ist  (Beeädd),  als  gesonderte  Ansammlung  erscheinen  können. 
Manchmal  erfolgt  eine  gesonderte  Ausbuchtung  von  der  Innenseite  in  die  entgegen- 
gesetzte Hälfte  des  Hodonsackes  selbst  bis  zum  entgegengesetzten  Leistenringe  hin. 
Da  die  Aasbuchtung  durch  eine  Einnehnflrung  von  der  Höhle  getrennt  ist,  so  giebt 
dieses  das  Bild  einer  dofipelaeitigen  llydrocele  (Listkhj.  in  einem  von  mir  beob- 
achteten Falle  war  die  innere  Abtheilung  vollständig  abgeschlossen  und  erscliien 
ab  eine  Cyste  in  der  Gegend  des  Bulbus  urethme. 

Grosse  Abweichungen  zeigt  der  Inhalt.  Die  Farbe  desselben  ist  entweder 
bUds-,  Stroh-,  citronen  oder  bernsteingelb  mit  einem  Stiche  in  das  grünliche  oder 
erscheint  als  reines  Serum.     Nur  wenn  Bcstaadtheile  des  Blutes  beigemengt  sind, 
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nimmt  der  Inhalt  ein  bräunliches,  bis  chocoladeartiges  Aussehen  an.  Die  Oonsistens 
ist  entweder  dttnnflassig  oder  dickflüssiger  bis  zum  Ansehen  der  Gallerte.  Finden 
sich  Beimengungen,  so  treten  noch  andere  Veränderungen  der  Farbe  und  Contistenz 
ein.  Die  Flüssigkeit  wird  undurchsichtig  bei  Eiterbeimengnng,  polarisirend  bei  Vor- 
handensein von  Samenfäden,  glitzernd  von  den  glänzenden  Schollen  des  Cholestearin 
(CüRLiNO  beobachtete  einen  Fall,  wo  12  Grm.  Cholestearin  enthalten  waren). 
Die  Reaotion  ist  neutral;  das  speeifische  Gewicht  schwankt  1020 — 1026.  Die 
Menge  ist  höchst  verschieden,  doch  gehören  Fälle  von  1440  Grm.  (Curling),  7  Liter 
(Clinb),  26  Liter  (?)  (Bouisson)  zu  den  Seltenheiten.  In  den  1000  Fällen,  welche 
Dryat  zusammengestellt,  schwankte  die  Menge  zwischen  300  und  3000  Grm. 
Die  grö'sste  Menge  findet  sich  bei  mit  EingeweidebrUchen  complicirten  Wasser- 
brUehen.  Die  chemische  Zusammensetzung  ist  eine  verschiedene,  der  Eiweissgehalt 
meist  sehr  hoch,  so  dass  bei  Zusatz  von  Salpetersäure  die  Flüssigkeit  fast  ganz  zu 
einer  fe&ten  Masse  gerinnt.  Sehr  wiedersprechend  sind  die  verschiedenen  Analysen 
von  CüELiNG,  Bouisson,  MARCEt,  Rostok,  Brett  und  Bird,  Müller  u.  s.  w. 
Eine  besondere  Aufmerksamkeit  zog  das  Vorhandensein  von  Samenfäden  in  der 
HydrocelenfKlssigkeit  auf  sich ,  deren  Uebertritt  durch  Absoessbildung  im  Hoden, 
mit  Zerreissung  ausgedehnter  Samencanälchen  in  Folge  von  zu  grosser  Spannung 
oder  durch  Function  oder  anderen  äusseren  Schädlichkeiten  erklärt  wurde.  Curling 
will  in  fast  allen  Fällen  im  Alter  von  25 — 70  Jahren  Samenfäden  in  der  Flüssig- 
keit gefunden  haben.  Die  Entwicklung  der  Flüssigkeit  erfolgt  meist  sehr  langsam 
und  bleibt  die  Geschwulst  oft  lange  Zeit  von  gleicher  Grösse  bis  plötzlich  ent- 
weder nach  Einwirkung  einer  äusseren  Scbildlichkeit  oder  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung eine  rasche  Vergrösserung  erfolgt. 

Als  das  wesentlichste  Zeichen  muss  das  Auftreten  einer  fluctuirenden. 
Geschwulst  angesehen  werden,  die  in  bestimmter  Lage  zum  Hoden  steht.  Die 
Geschwulst  (rscheint  oval,  bimförmig,  länglich  oder  pyramidal,  je  nachdem  die 
Tunica  vaginalis  sich  unmittelbar  am  Hoden  geschlossen  hat,  oder  sich  noch 
längs  des  Samenstranges  eine  Strecke  weit  nach  aufwärts  fortsetzt,  wie  dieses 
besonders  bei  Kindern  der  Fall  ist.  In  der  Mohrzahl  erscheint  die  Geschwulst 
gleichmässig :  denn  Unebenheiten,  sowie  Vorragungen  einzelner  Stellen  zeigen  sich 
nur  dann ,  wenn  es  stellenweise  schon  früher  zu  Verwachsungen  gekommen  war, 
was  am  häufigsten  in  der  Umgebung  der  Cauda  des  Nebenhodens  der  Fall  ist. 
Die  häufigste  Form  ist  die  birnförmige  mit  oberer  Spitze.  Die  Oberfläche  erscheint 
glatt,  gleichförmig,  urasomehr,  je  weniger  der  Hoden  oder  Nebenhoden  an  der 
Wand  hervortritt.  Die  Consistenz  ist  elastisch,  an  der  Stelle  des  Hodens  härter 
und  abhängig  von  der  Schnelligkeit  der  Absonderung.  Je  rascher  diese  erfolgt 
ist ,  um  Fo  gespannter  erscheint  die  Geschwulst.  Eine  Ungleiehmässigkeit  der 
Oberfläche  wird  durch  die  verschiedene  Dicke  der  Wand  bedingt  und  ist  es  oft 
schwer,  eine  blosse  Verdickung  der  Wand  von  dem  Hoden  selbst  zu  unterscheiden.  Die 
Lage  des  Hodens  selbst  ist  sbhüngig:  1.  von  der  Entwicklung,  2.  von  den  Verwach- 
sungen der  Scheidenbaut.  Je  nach  den  verschiedenen  Formen  der  Inversion  des 
Hodens ,  flnden  wir  ihn  bald  an  der  unteren ,  inneren ,  äusseren ,  vorderen  Seite, 
während  er  bei  normalen  Verhältnissen  hinten  und  unten  liegt.  Bestehen  Ver- 
wachsungen der  Scheidenhaut,  so  kann  der  Hoden  die  verschiedenste  Lage  haben, 
je  nach  der  Lage  der  nicht  verwachsenen  Stelle.  Der  Nebenhoden  behält  meist 
seine  relative  Lage  zum  Hoden  bei,  nur  in  jenen  Fällen,  wo  derselbe  vom  Hoden 
weit  absteht,  kann  er  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Geschwulst  zu  liegen 
kommen.  Noch  mehr  gilt  dieses  vom  Vas  deferens ,  welches  sehr  häufig  von 
dem  übrigen  Theile  entfernt  liegt  und  deswegen  unsere  besondere  Aufmerksamkeit 
verdient.  Die  Lage  der  Hoden  kündigt  sich  schon  durch  die  grössere  Consistenz 
an.  Dabei  muss  ich  aber  auf  einen  Irrthum  aufmerksam  machen.  Ist  die  Hydrocele 
etwas  grösser,  so  kann ,  wie  bei  einem  Bruche ,  eine  Verdickung  der  Hüllen  des 
Hodens  eintreten.  Es  bilden  sich  dann  gerade  an  der  vorderen  Seite  in  der 
Fascia  Cooperi  feste  Stränge    und  Streifen,    die    leicht    den    Hoden    vortäuschen 
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können,  wie  ich  mich  wiederholt  nach  der  Function  überzeugen  konnte.  Den 
wesentlichsten  Anhaltspunkt  für  die  Lage  des  Hodens  giebt  das  Durchscheinen. 
Dieses  ist  abhängig  vün  der  Farbe,  Conaiatenz  und  Menge  der  Flüssigkeit  und  der 
Dicke  der  Wand,  Die  Untersuchnng  mass  von  Torne  nach  hinten  und  umgekehrt, 
ebenso  von  beiden  Seiten  her  gemacht  werden,  wobei  die  Geschwulst  herabgezogen 
und  die  Haut  gespannt  »ein  muss,  indem  die  Faltung  der  Haut  und  das  Empor- 
ziehen  der  Hoden  beim  Entblössen  ü^i  Durchscheinen  verringern  kann  (NklatOn). 
Der  Hoden  lässt  sich  an  einer  dunkleren  Stelle  erkennen,  üra  sicherer  zu  gehen, 
sieht  Frayer  dui-cli  das  Stetlioscop^  Cühling  durch  eine  *  4  Zoll  im  Durchmesser 
haltende  Röhre.  Die  dunkle  Stelle  entspricht  nicht  der  Grösse  des  Hodens,  sondern 
ist  immer  kleiner  als  dieserj  ja  es  kann  die  Geschwulst  trotz  eingelagertem  Hoden 
vollkommen  durchscheinend  sein  (Dl'VAl).  Es  ist  dieses  dann  der  Fall ,  wenn 
der  Hoden  durch  eine  stärkere,  seitliche  Ausdehnung  der  Scheidejihaut  wie  ein 
Kamm  gegen  die  Höhle  vorragt,  die  Strahlen  sich  daher  rings  um  den  Hoden 
ausbreiten.  Die  Vermehrung  der  Consiatenz  und  das  Nichtdürclischeinen  derselben 
Stelle  werden  uns  daher  nur  über  die  Lage  der  Hoden  Aufklärung  geben.  Um 
sieber  2»  sein,  rätb  Baülens  einen  Einstich  mit  der  Lancelte  zu  machen ,  einen 
Theil  der  Flüssigkeit  ausllieseeu  zu  lassen,  um  sich  vor  der  weiteren  Behandlung 
von  der  Lage  des  Hodens  bei  erschlaffter  Wand   genauer  überzeugen  zu  kOnnen. 

Das  Gewicht  der  Geschwulst  ist  immer  ein  bedeutendee.  Die  Entwicklung 
dei  Geschwulst  erfolgt  immer  vom  Grunde  des  llüdenaackea  aus  nach  ohen^  langsam, 
mit  und  ohne  aouten  Naclischttben.  Von  der  Kaschlieit  der  Eutwirklniig  hängen 
die  begleitenden  Erscheinungen  ab.  Geschieht  diese  sehr  langsam,  so  werden  die 
Kranken  nur  durch  das  Gefühl  der  Schwere  belästigt.  Erfolgt  sie  jedoch  rasch, 
so  treten  gteich  anfangs  Iteftige  Schmerzen  auf,  ähnlich  denen,  wie  sie  bei  raschen 
Nachschüben  vorkommen  und  längs  des  Samenstraiiges  ausstrahlen.  Die  Schmerzen 
sind  bei  rascher  Eutwicklimg  um  so  heftiger,  je  iinnaehgiebiger  die  Scheidenhaut 
ist.  In  der  Melirzalil  der  Fälle  klagen  die  Kranken  in  Folge  der  Sehwere  der 
Geschwulst  nur  über  ein  lästiges  Ziehen  am  Samenstrange,  Bei  der  syraptomatischen 
Hydrocele  kommt  ein  Theil  der  Schmerzen  auf  die  gleichzeitige  Erkrankung  des 
Hodens  oder  Nebenhodens. 

Lageveränderungen  und  die  Rauchpresse  haben  auf  die  Geschwalst  bei 
der  angeborenen,  communieirenden  Hydrocele  insofern«  Eüitluss,  als  die  Fltlssig- 
keit  bei  horizontaler  Lage  in  die  Bauebhöhle  zurücktritt,  bei  verticaler  Stellung 
und  Anwendung  der  Hauchpresse  den  ausstrhalb  der  Baucbwand  liegenden  Theil 
der  Scheidenhaut  wieder  füllt;  bei  der  erworbenen  aber  nur  dann,  wenn  das  obere 
Ende  der  Geschwulst  bis  in  den  Leielencanal  reicht  und  die  Anwendung  der 
Bauchprcase  die  ganze  Geschwulst  herabdr.*ingt.  Die  Begrenzung  der  Geschwulst 
ist  scharf  und  lassen  sich  die  Bcstandthoile  des  Sanienstrangea  über  derselben 
deutlich  wahrnehroen.  Die  Bedeckungen  zeigen  nur  bei  bedeutenderer  Grösse  eine 
Verdünnung,  Ausdehnung  der  Venen,  Herbeiziehender  Haut  aus  der  Umgebung, 
besonders  des  Gliedes  bis  zum  Verschwinden  desselben  in  einer  trichterförmigen 
Vertiefung.  Die  herbeigezogene  Haut  kennzeichnet  sieh  durch  den  Mangel  der 
Falten  und  Haare.  In  manchen  Fällen  wurde  eine  auffallende  Vermehrung  und 
Vergröäserung  der  Fasern  des  Cremaster  gefunden.  Eine  Reihe  anderer  Symptome 
besteht  in  den  verschiedensten  Veränderungen  des  Hodens  und  Nebenhodens.  In 
den  meisten  Fällen  erscheint  der  Hoden  gesund.  Die  Entzündung  der  Soheidenbaut 
ptlanzt  sicii  um  so  teichler  auf  den  Hoden  und  Nebenhoden  fort,  je  mehr  das 
Zellgewebe  beider  in  einander  übergehL  Es  erkrankt  daher  der  Schweif  des 
Nebenhodens  leichter  und  umgekehrt,  als  der  Hoden  selbst  (GUERIN,  Kocher). 
Hat  die  Wand  der  Scheidenliaut  eine  bedeutende  Dicke  erreicht  oder  sind  ihre 
Blätter  verwachsen ,  so  kann  sich  der  Hoden  weniger  mit  Blut  füllen  Anflmie 
oder  Atrophie  ist  daher  die  notliwendige  Folge.  Davon  hängt  auch  die  Functions- 
(lliigkeit  der  Hoden  und  Nebenhoden  ab  uud  haben  letztere  Veränderungen  des 
Hodens,    sowie  Verschluss    des    \'as    (^eferens    in    der  Cauda    des    Nebenbodens 
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Sterilität  xur  Folge ,  wenn  beide  Hoden  erkranken ,  während  eine  einseitige 
Erkrankung  nicht  von  der  geringbten  Slilruiig  der  Gescblechtsfunction  begleitet 
sein  kann.  Während  bei  entwickeiteren  Wucherungen  der  Scheidenhaut  die  Ftüssig- 
keitsmenge  eine  geringe  ist,  erreichen  die  secundftren  Veränderungen  des  Hodens 
and  Nebenhodens  dagegen  eine  bedeutende  Ausdehnung  mit  vollständigen  Zn- 
grundegehen  der  Uodensuhstanz.  Dabei  muss  jedoch  darauf  Rdckäicbt  genommen 
werden,  ob  die  Hydrocele  nicht  mit  Veränderungen  am  Nebenhoden  vorkommt, 
da  bekannte rmaasfen  ?chon  durch  die  blosse  Entzündung  dieses  die  Fortleitung  des 
Samens  unterbrochen   werden  kann  {CöRr.ixo,    Gosselin). 

Der  Verlauf  des  Wasserbruches  ist  in  der  Regel  ein  chronischer.  Unter- 
sucht man  eine  grosse  Anzahl  von  Individuen ,  so  findet  man  nicht  Helten  die 
Erkrankung  doppelseitig  und  seit  Lan;;em  bestehend,  ohne  dass  sie  von  den  Kranken 
bemerkt  worden  wäre.  Durch  besondere  Zufälle  können  jedOL'b  Veränderungen 
eintreten.  Dahin  gehören  Entzündungen,  welebe  meist  durch  äussere  Einwirkungen 
bedingt  sind,  aber  auch  spontan  auftreten.  Die  Folge  der  eratoren  Ur^iache  ist  die 
schon  angegebene  Verdickunj?  der  Wand  mit  Vergrössening  der  Geschwulst  bei 
mehr  oder  weniger  heftigen  Begleiterscheinungen.  In  seltenen  Fällen  komoat  es 
zur  Riterung  (Robert  und  Smyth,  n»ch  Stoss).  Die  sfioiitanen  Entzündungen 
sind  sehr  selten  nnd  Uegfn  nur  wenige  Beobachtungen  vor  (Cüopkh,  IIulke, 
ohne  bekannte  Ursache ;  DuPl'YTEEN,  h^'v  Epidid^mttis  bUnnorrh.).  Die  s^pontane 
Entzündung  führt  zur  Eiterung  und  Zerstörung  des  Sackes,  selbst  des  Hodens. 
Eine  schon  öfter  beobachtete  Erscheinung  ist  die  Spontanhoihing.  Dieselbe  erfolgt 
entweder  dailurch,  dass  die  Flüssigkeit  spontan  aufgesaugt  wird,  was  besonders 
bei  Kindern  der  Fall  ist,  oder  aber  es  wirkt  eine  Schädlichkeit  auf  die  Hydrocele 
ein,  diese  platzt,  der  Inhalt  ergiesst  sich  in  das  umgebende  Zellgewebe  und  wird 
Aufgesaugt,  wobei  nicht  selten  eine  Vermehrung  der  Diurese  eintritt.  Fälle ,  wo 
nach  Epididymitis  Heilung  der  Hydrocele  erfolgte,  liegen  ebenfalls  vor,  sowie  -durch 
andauernde  Ruhe  (POTT,  Gichtanfall;  BfHREND,  Variola;  Hbknxer,  Fieber  nach 
Vaccination).  Die  Urs^achen  der  Berstung  sind  ein  Stoss  (Pott,  Giehrl.  Düdrocca, 
bei  einem  Reiter}.  Dass  eine  solche  Spontanheilung  nicht  vor  Recidiven  schützt, 
beweisen  die  Fälle  von  Seeres,  der  das  Verschwindtn  SUmal,  Gosselin,  der  es 
wiederholt  bei  derselben  Hydrocele  beobachtete,  aber  immer  wieder  Recidive  eintrat. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig,  da  die  meisten  Kranken  blos 
durch  die  Schwere  belästigt  werden,  aus  welchem  Grunde  die  meisten  Hydrocelen 
«rst  sehr  spät  zur  Behamllung  kommen ,    wenn    nicht   besondere  Zufälle  eintreten. 

Die  Behandlung  wurde  vorzüglich  nach  zwei  Principien  eingeleitet.  Nach 
dem  einen  galt  es,  die  gestörte  Beziehung  zwischen  der  Absonderung  und  Auf- 
^aogutig  der  Scheidenhaut  des  Hodens  wieder  tierzuntetlen,  die  Function  umzustimmen  ; 
nach  dem  anderen ,  die  Verwachwung  der  Wände  des  Sacke»  hervorzurufen.  Das 
es  nicht  nolbwendig  i&t,  eine  vollständige  Verwaclisung  zu  erzielen,  um  eine 
dauernde  Heilung  zu  erhalten,  beweisen  die  zahlreichen  anatomischen  Untersuchungen 
nach  Operationen;  so  fand  z.  B,  HuTix  bei  lö  Fällen  von  Jodeinspritzungen  in 
8  Fällen  vollständige,  in  4  theilweise  ,  in  4  gar  keine  Verwachsung  der  Wände. 
Eben  solche  Beobachtungen  wurden  vereinzelt  von  fast  allen  Chirurgen  gemacht. 
Bezüglich  der  Behandlung  lAsst  sich  im  Atigemeinen  sagen,  dass  nie  um  so  weniger 
mit  eingreifenden  Mitteln  erfolgen  sotl^  je  jünger  die  Individuen  sind  und  Gaillarü 
behauptet,  man  solle  vor  dem  fünften  bis  sechsten  .lahre  überhaupt  nicht  operiren, 
während  andere  (Güebsänt,  Curling,  Gosselix  ,  KocherI  die  gelindesten  Ver- 
fahren schon  früher  anwenden. 

Die  einfachsten  Bebandlungen  bestanden  in  der  Erzielung  eines  Reizes 
der  Haut,  durch  welchen  die  Aufsaugung  erfolgen  sollte,  als :  das  Bestreichen  des 
Hodensackes  mit  Jodtir.ctor  (Cl'RLIN'g),  Auflegen  von  Blasenptluster  (Dupuytren), 
Anlegen  von  Blutegeln  (Curling),  Bestreichen  mit  einer  Lösung  von  Amman, 
muriot.  pulv.  30 ,  in  Spirit.  vi'n.  et  Acef.  viiti  aa.  120 ,  Keate  (Cooper  ohno 
Erfolg),  Spirit.  vin.  acet.  aHein  (Macelvain),  Bestreichen  mit  CoUodium  (Melek). 
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Auch  durcli  innere  Verabreichung  von  Digitalis  suchte  man  bei  vermehrter  Diurese 
Aufsaugung  zu  erzielen  (Bexier,  Bellücci,  Lafobgue).  l'eberäcbläge  von  Salmiak 
erwiesen  sich  sehr  wirksam  bei  Kindern  Von  geringem  Erfolge  war  die  Anwendung 
der  Elektricilflt  als  constanten  Strom  von  Petrequix,  Moore,  welcher  letztere 
eine  Gerinnung  der  Eiw  eissstoffe  erzielen  wollte.  Da  nach  I'etrequin  bei  Anwendung 
des  constanten  Stromes  eine  wurmiörmige  Bewegung  des  Hodensackes  eintritt ,  so 
führt  Kocher  den  Erfolg  auf  Coinpression  des  Sackes  in  Folge  der  Zusammen- 
ziehung  der  Dartosfasem  zurück. 

Die  Zahl  der  operativen  Eingriffe  ist  eine  ziemlich  grosse.  Alä  der 
einfachste  gilt  die  blosse  Function.  Dieselbe  wird  entweder  nur  als  palliative 
Behandlung,  oder  zur  Radicalbehandlung  und  dann  meiat  in  Verbindung  mit 
anderen  Mitteln  angewand«.  Dieselbe  kann  entweder  mit  der  Lancette  oder  dem 
Troicart  vorgenommen  werden.  Im  crsteren  Falle  spannt  man  die  Gescbwiilst 
und  macht  mit  einer  Lancette  an  einer  venenfreien  Stelle,  mit  Vermeidung  des 
Hodens ,  einen  kleinen  Einstich ,  big  sich  eiuige  Tropfen  Flüssigkeit  entleeren. 
Selten  flieset  der  Inhalt  durcb  die  Hautwunde  ab,  meist  erfolgt  der  Erguss  in  da» 
Zellgewebe  und  langeame  Aufsaugung  des  traumatischen  Oedems.  Will  man  alle 
Flüssigkeit  entleeren ,  so  muss  der  Sack  wiederholt  zusammengedrückt  werden. 
Bei  der  Troicarfpunction  nimmt  man  unter  Beobachtung  derselben  Vorsichtsmass- 
regelu  einen  dünnen  Troicart  und  stiebt  ihn  senkrecht  ein.  Sobald  die  Spitze  io 
die  Möble  gedrungen ,  wird  der  Stachel  zurückgezogen ,  die  ("anüle  weiter  vor- 
geschoben. Baüdens  brachte  an  der  Canüle  seitliche  Oeffnungen  an.  So  einfach 
die  Operation  erscheint,  60  wurden  doch  unangenehme  ZtifüHe  beobachtet,  als: 
Kichterötlnung  der  ScheideDhaut  bei  stumpfen  lustrumenteu,  Verletzung  des  Hodens 
mit  Entzündung  und  Zerstörung  desselben,  Verletzung  der  Gefasse  mit  BlutergusB 
in  das  Zellgewebe  und  die  Scbeidenhaut ,  heftige  Entzündung  der  Scheidenhaut, 
besonders  bei  iilteren  Individuen  und  stärkeren  Körperbewegungen  nach  der 
Function  (Jansen,  Waiz,  JeüSOP),  Gangifln  des  Hodensjtckes  (Cooper  mit  tödt- 
lichem  Ausgange,  Hamilton),  Entstehung  von  Samenfistcln.  Alle  diese  Zufälle 
werden  leichter  bei  der  Punctiim  mit  der  Lancette  als  mit  dem  Troicart  eintreten. 
In  Anletiacht  dtr  Zufällle  soll  der  Kranke  nach  der  Function  in  der  Beobacljtung 
bleiben.  Gegen  Blutung  wirkt  am  vorlbeilhaftcfiten  die  Compression  und  nur  in 
den  seltensten  Fallen  wird  man  zur  Incisiou  schreiten  mllssen.  Entzündungn- 
erschcinung«  n  werden  durch  Ifuhft  und  Kätite  bekämpft,  bei  Eintritt  der  Eiterung 
aber  sogleich  die  Incisiou  vorgenommen. 

L'm  eine  sichere  Heilung  zu  erzielen ,  suchte  man  eine  Reizung  der 
Scheideubaut  hervorzurufen.  Da  die  Anwendung  der  Caustica  einen  zu  grossen 
Subslanzverlust  der  Haut  setzt  und  die  Eröffnung  der  Scbeidenhaut  öfter  nötbig 
machte ,  so  wurden  dieselben  bald  verlassen.  Eine  geringe  Keizung  erzeugt  die 
Acupuuctur.  Es  werden  zu  diesem  Bebufc  mcLrere  Einstiche  an  verschiedenen 
Stellen  mit  Acupunclurnattrln  gemacht;  diir  Flüssigkeit  tritt  in  da»  l'nterhauizell- 
gewehe,  wird  aufgesaugt,  während  die  wiederholte  Reizung  der  Scheidenhaut  eine 
Verwachsung  hervurrult.  Da  der  Erfolg  iiielit  immer  sicher  ist,  so  hat  man  die 
Acupuuctur  gleichzeitig,  wie  die  P'uucliou,  mit  der  Anwendung  ftuaserer  Mittel  ver- 
bunden (roiT,  Raüfi^ex,  Leav'is,  Dkleau,  i>AvatJ.  Wenn  auch  BuRGGRAJiVE  in 
12  Füllen  nach  einem  Jahre  keine  Recidive  beobachtete,  so  musste  von  anderen 
die  Acupiinctur  wiederholt  \orgenommen  werden,  sei  es,  weil  die  Flüssigkeit  siob 
nach  der  ersten  Function  nicht  vollständig  entleerte,  oder  sich  rasch  wieder  erzeugte. 
Als  ein  unglücklicher  Zufall  ist  das  Zurückbleiben  der  Nadel  bei  Einstechen  in 
den  Hoden  (FergussonI   oder  Abbrechen  derselben  zu  verzeichnen. 

Eine  Btflrkere  Wirkung  wird  durch  die  Elektropunctur  erzielt.  Scuüstkr, 
VlVARJNi  bedienten  sich  der  VoLTA'schen  Säule,  andere  der  verschiedenen  Batterien 
nach  den  verschiedensten  Systemen  (Pecchioli,  Leeoy  d'Etiollr,  Jewart, 
Denonvillier,  Frost,  Ooikr,  Petbequin,  Lehmann,  Michel,  Flies,  Powkl^ 
GiRANUEK,   Desobmeaux,  Moübton).    Es  wafden  entweder  beide  Nadeln  in  die 
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Höhle  e'mgefitochen ,  oder  nar  eine,  während  der  andere  Pol  anf  die  H&ot  anf- 
gesetzt  wurde.  Neben  der  Reizung  dur<_'Ji  die  Nadeln  kämmt  noch  die  elektro- 
lytifiche  Wirkung;  in  Betracht.  Die  begleitenden  Flrecheinungen  sind  ein  geringer 
Schmerz  mit  wiirmförmigen  Bewegungen  des  Hodensackes,  Oedem  des  Hodensackea. 
Die  Abnabme  der  Flüssigkeit  erfolgt  nicht  immer  nach  der  Anwendung,  sondern 
erst  am  anderen  Tage,  wahrend  die  unmittelbare  Folge  sogar  eine  Zunahme  der 
Geschwulst  sein  kann.  Trotz  der  zahlreichf^n  MoJificationen  w.ir  der  Erfolg  doch 
io  sehr  vielen  Fällen  nur  ein  vorübergehender  und  wird  die  Elektropanctnr  nie 
©in  allgemeines  Verfahren  werden. 

An  diese  Operation  schlieest  sich  die  subcutane  Disclsion  der  Scheiden- 
haut an,  w<;lche  darin  besteht,  das8  ein  dünnes,  sichelförmiges  Messer,  am  besten 
ein  Tenotom,  in  die  Scheidenhaut  eingestochen,  in  der  Höhle  gegen  das  entgegen- 
gesetzte Ende  geführt  und  d(»rt  von  innen  nach  aussen  blos  durch  die  Scheidenhaut 
bis  io  das  Unterhaiitziilgewebe  durchgestossen  und  jetzt  die  Scheidenhaut  bis  zur 
Einetichßfiffnung  durchschnitten  wird  ^JoiiERT,  BOhrino,  Heyfelder,  Nagel).  Die 
Erfolge  waren,  abgesehen  von  dem  leichten  Verletzen  der  Haut  beim  Durchtrennen 
der  Scheidenhant,  nicht  günstig.  Joüert  bek«ni  einen  Blutergiias  und  musete  den 
Radiealscbnitt  machen ,  Heyfkldek  in  seinen  zwei  Füllen  Eiterung.  Auch  schlitzt 
dieses  Verfahren  nicht  vor  Recidiven, 

Eine  grosse  Reihe  bildt-n  jene  Verfahren,  durch  welche  fremde  Körper 
in  die  Scheidenhaut  eingeführt  daselbst  eine  Reizung  hervorbringen  sollten, 
welche  die  Verwachsung  der  Wunde  zur  Folge  hat.  Dieselben  bestanden  zunächst 
im  Einspritzen  von  reizenden  Flflssigkeiten  nach  vorgenommener  Function  und 
Entleerung  der  Flüssigkeit.  Die  vorzüglichsten  Flllssigkeiten  waren:  Salpeteraut- 
lösung (Celsus),  Sublimat  in  Kalkwasser  gelöst  (Lambert),  Weingeist  (MONR<J, 
Schopf,  Ellis,  Denonvlllikr,  Lccä,  Monad,  Pollailon),  Wein  (Monro,  Carle, 
Beaügrand.  Galvani),  Jodtinctur  (Velpeaü,  Skrre,  Ricard,  Babault, 
Berarii,  Ope.xhkim,  Stadelmann,  Syme,  Gos^elin^\  Jodkalilösung  (Moyssovits, 
Leeret),  Alaun  (Patterson),  schwefelsaures  Zink,  kaltes  und  warmes  Wasser, 
Luft,  Chloroform  (Langenbeck),  Cuprum  sulfuricuvi  (Fonsecca),  Ergotin  (Green), 
Carbollösung  (Wagner). 

Wenn  wir  die  verschiedenen  Mittel  durchgehen,  so  ergiebt  sich,  dass 
keines  derselben  vor  einer  Recidive  schützt.  Die  Wirkung  ist  um  so  heftiger, 
je  stärker  das  Mittel.  Nach  den  Erfahrungen  wird  jetzt  der  Jodtinetur  der  Vorzug 
gegeben,  da  sie  die  meisten  Erfolge  aufweist.  Es  wird  die  Flüssigkeit  zuerst 
durch  die  Function  entfernt,  dann  die  Einspritzung  gemacht.  Früher  nahm  man 
reine  Jodtinctur  und  spritzte  eine  grössere  Menge  ein.  Jetzt  nimmt  man  entweder 
verdünnte  Jodtinctur,  oder  spritzt  nur  eine  geringe  Menge  (15 — 20  Tropfen)  reinen 
Jodtinctur  ein  und  läset  selbe  in  der  Höhle  zurück.  Da  genauere  Untersnchungen 
ergaben,  dass  es  insbesonders  der  Alkoholgehalt  der  Jodtinctur  ist,  der  wirkt,  so 
wird  von  vielen  die  Weineinspritznng ,  insbesonders  erwärmt,  vorgezogen;  doch 
haben  weitere  Beobachtungen  noch  nicht  zu  einem  bestimmten  Abschluss  geführt. 
Während  die  Function  nach  den  allgemeinen  Regeln  vorgenommen  wird,  oi fordert 
die  Einspritzung  schon  mehr  Vorsicht.  Man  musa  vor  Allem  das  Eindringen  dt>r 
Flüssigkeit  in  das  Unierbautzellgewebe  hintanhalten ,  weil  sonst  sehr  heftige  Ent- 
zündung mit  GaitgräH  erfolgen  kann.  Man  bewahre  sich  daher  vor  dem  Abgleiten 
der  Scheidenhaut  von  der  Canüle  hei  der  Entleerung  durch  ruhige  Haltung,  durch 
Vermeidung  der  Verschiebung  beim  Zusammendrücken  der  Scheidenhaut.  Dehave 
gab  zu  diesem  Behüte  an,  die  Cantile  schräge  zur  Haut  zu  halten,  Gderatte 
versah,  um  das  Abgleiten  zu  verhüten,  einmal  das  Ende  mit  einer  Klappe,  welche 
durch  einen  Draht  in  einen  rechten  Winkel  zur  Canüle  gestellt  werden  kann. 
Andere  empfehlen  vor  der  Einspritzung  des  reizenden  Mittels  die  Einspritzung 
einer  indifferenten  Flüssigkeit ,  um  sich  durch  das  ungehinderte  Ausliiessen  von 
der  Anwesenheit  der  Canüle  in  der  Scheidenhaut  zu  Überzeugen.  Die  Folge  der 
Einspritzung    ist    eine    entzündliche    Reaction    der   Scheidenhaut.     Es  bildet   sich 
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abermals  eine  Geschwulst,  die  nicht  selten  grösser  ist  als  die  gewesene  Uydrocele, 
aber  dann  langsam  zurückgeht.  Meist  ist  die  Reaotion  so  gering,  dass  die  Kranken 
ihren  Beruf  nicht  zu  unterbrechen  brauchen.  Doch  verdienen  die  Entzünduogs- 
eracbeinuDgen  Aufmerksamkeit^  da  nicht  selten  Vereiterung  der  Scbeidenhaut  mit 
Zerstörung  des  Hodensackes  beobachtet  wurde  und  rasch  die  Incission  erforderte, 
wenn  die  Einwirkung  der  Kälte  ohne  Erfolg  war.  Um  die  raschere  Heilung  zu 
erzielen,  wurde  wiederholt  vorgeschlagen,  am  dritten  bis  fünften  Tage  mittelst  der 
pRAVAz'schen  Spritze  die  neugebildete  Flüssigkeit  zu  entleeren.  Zu  den  seltenen 
Zufällen  gehört  der  Jodismus.  Rectdiveu  wurden  häufig  beobachtet,  was  sich 
daraas  erklärt ,  dass  die  Einspritzung  nicht  immer  eine  Verwachsung  zur  Folge 
hat-  Die  reizenden  Einspritzungen  und  insbesonders  die  Jodtinctur  und  der  Wein 
werden   eine  bleibende  Rolle  in  der  Behandlung  der  llydroceleu   behalten. 

Weit  intensiver  wirkt  das  Einlegen  starrer  Körper,  indem  durch  das 
Verweilen  derselben  ein  stärkerer  Reiz  gesetzt,  oder  selbst  Eiterung  und  Ver- 
wachsung durch  Granulationen,  das  sicherste  Mittel^  erzielt  wird.  Es  gehört  dahin 
das  Durchfahren  des  Haarseile«,  eine  der  ältesten  Behandlungsweisen.  Es  werden 
entweder  weiche  Seiden-  oder  Baumwollfilden,  I^äppchen  oder  Metalldrähte  durch- 
gezogen. Seidenfäden  wendet  Smith  ,  Baumwollfäden  GfiEaAEDi ,  Metalldräbte 
Sympson,  Caeron  du  Villard,  Yong  (Eisen fiiden},  Pallük,  Rkad  Gillespie, 
Desormeaux  an.  Das  Einführen  geschieht  entweder  mit  einer  Nadel,  die  durch 
die  Geschwulst  gestochen,  «der  mittelst  eines  Troicart,  durch  dessen  Cauüle  die 
Fäden  gezogen  werden.  Die  Zeit,  bis  zu  welcher  das  Haarseil  liegen  bleibt, 
ist  verschieden  und  hängt  von  dem  nöthigen  Grade  der  EutzUndung  ab.  Oft 
ist  dieselbe  schon  nach  24  Stunden  binlitoglich ,  in  anderen  Fällen  bleiben  die 
Fäden  4 — 5  Tage  liegen  und  wird  einer  nach  dem  anderen  entfernt.  Äehnlich 
dem  Haarseile  wirkt  die  Drainage ,  nur  dass  hier  der  eingeführte  fremde  Körper 
bis  zur  Verwachsung  der  Wand  durch  Eiterung  iiegeu  bleibt.  Die  eingelegte 
Röhre  ist  entweder  ein  Catheterstüek  (LAiiHKY),  oder  eine  dünne  Bougie,  die  sich 
in  der  Höhle  aufrollte  (Güillon),  Einschieben  eines  weichen  Fisehbeinstäbchena 
(Hermann),  fn  anderen  Fällen  wurde  die  Canüle  nur  benutzt,  um  reizende  Körper 
wiederholt  in  die  Höhle  einzubringen.  GoeraRöIE  legte  in  Ammoniakflüssigkeit 
getauchte  Baumwolle  ein.  Einleitung  von  Ammoniakgas  (Robert,  Bonxafort),  Ein- 
blasen von  Cantbaridenpulver  (LatuI'R),  Bestreichen  mit  Nttran  nrgenti ,  das  an 
einer  feinen  Sonde  befestigt  ist  (Defer,  Roüssel,  Desormeaux).  Die  eigentliehe 
Drainage  wurde  von  Baudens  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  er  in  der  Mitte  des 
im  Sacke  liegenden  Theiles  der  CauUle  eine  Oefinung  anbrachte,  durch  welche 
das  Secret  besser  abfliessen  und  zur  Reinigung  Einspritzungen  gemacht  werden 
können.  Chassaignac  wandte  zuerst  eine  gefeuslerte  Kautschukröhre  an ,  welche 
Art  Patroban  später  vielfacli  in  Anwendung  zog.  Durch  alle  diese  Verfahren  sind 
wir  im  Stande,  eine  bedeuteade  Reizung  zu  erzeugen ;  dieselbe  jedoch,  wie  es  von 
den  meisten  Chirurgen  angegeben  wird,  auf  dem  nöthigen  Grade  zu  erhalten  und  üble 
Zufälle  zu  vermeiden,  vermögen  wir  nicht,  wie  die  vielen  Misserfolge  und  das  Auftreten 
sehr  heftiger  Entzüudungserscheinungen    mit   nothwendigcn  Einschnitten    beweisen. 

Alle  frühereu  Verfahren  hatten  ihren  Grund  Ibeitweise  darin,  dass  man 
die  eingreifendste  Behandlungsweise  durch  den  Radicalschnitt  seiner  schweren 
Zufälle  wogen  zu  vermeiden  suchte.  Seit  Anwendung  der  antiseptischen  Verband- 
metboden  fällt  diese  Befürchtung  weg  und  wir  sehen  die  Anwendung  des  Radical- 
scbnittes  immer  mehr  in  Aufnahme  kommen.  Die  Operation  wurde  früher  in  der 
Weise  gemacht,  dass  die  Scheidenhaut  an  einer  Stelle  eröffnet,  der  P^inschnitt 
erweitert  wurde.  Kach  gehöriger  Entleerung  legte  man  einen  in  Oel  getränkten 
Leinwandlappen  in  die  Höhle,  um  das  Verkleben  der  serösen  Flächen  zu  hindern 
und  die  Höhle  durch  Granulation  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Eine  der  häutigsten 
Folgen  ist  die  Etterseukung  im  subcutanen  Zellgewebe.  Volkmann  hat  derselben 
dadurch  vorgebeugt ,  daes  er  nach  der  gehörigen  Eröffnung  der  Scbeidenhaut  die 
Schnittränder  der  Tunicn  v<njinafi.f  mit  denen  der  Haut  vernäht.  Zahlreiche  Beob- 
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aebtongeD  (20)  meinerseits  bestftti^ea  den  gUastigen  Erfolg,  sowohl  dieser  Modiii- 
cationen  als  auch  die  gleichzeitige  ÄnwenduQg  der  aatiseptiscbeu  Verbandweise. 
Ww  die  Scheiiienhaut  »ebr  verdickt,   so  wurde  ein  Stück  ausgeschnitten. 

Betrachtet  man  die  Behaudlnrigsweisen,  so  empfehlen  sich  die  Anwendung 
ftnsserer  Mittel,  besonders  bei  den  Hydrocelen  der  Kinder  und  den  frisch  entstandenen 
der  Erwachsenen.  Daran  schlteiist  sich  die  Einspritzung  mit  Jodtinctur  und  Wein, 
als  die  bei  gehöriger  Vorsicht  am  wenigsten  sti)rende  BeliandJungsweise,  wjlhrend 
das  Einlegen  des  llaarseiles  und  die  Drainage  nur  für  kleine  und  dünnwandige 
Hydrocclen  angezeigt  ist.  Als  die  sicherste  und  jetzt  bei  gehöriger  Anwendung 
der  antiseptischen  VorsicbtsinMsregeln  UQHchädlichste  Bchandlungsweise  muss  der 
Radicalschnitt  angesehen  werden,  der  nur  den  Nachtheil  bat,  dass  die  Kranken 
14 — 20  Tage  das  Bett  buten  mOwen. 

Bleibt  die  Scheidenbant  oben  offen,  so  kann  die  Flüssigkeit  in  die  Bauch- 
höhle zurücktreten  und  bezeichnet  man  diese  Art  der  Ilydrocele  als  congenital 
oder  des  Processu«  vaffifialis  peritonei.  Sie  erscheint  bald  nach  der  Geburt,  oder, 
wenn  der  Ilode  erst  später  herabsteigt,  nach  dieser  Zeit.  Sie  ist  am  Leistenringe 
nicht  scharf  begrenzt,  vergrössert  sich  beim  Stehen ,  bei  Anwendung  der  Bauch- 
presse und  verkleinert  sich  im  Liegen,  sowie  bei  Druck  auf  die  Geschwulst  ohne 
gurrendes  Geräusch.  Nicht  selten  kommt  es  vor,  da»8,  während  der  Processus 
vaginalis  sich  an  der  inneren  Ocffnung  des  Leistenoanalea  vollständig  verschliesst, 
die  VerwachstiLg  in  dem  tlbrtgen  Tbeile  nicht  erfolgt,  wobei  das  Mittelsttick  meist 
in  der  Gegend  der  äusseren  Ocffnung  des  Leistencanales  in  Form  eines  Ringes 
verengt  wird.  Bei  bestellender  FlUssigkeitsansammlung  liegt  jetzt  ein  Tbeil  ausser* 
halb,  der  andere  innerhalb  des  Leistencanales  und  kann  sich  dieser  selbst  gegen 
die  Bauchhöhle  hin  vorwölben.  Diese  Form  bezeichnet  mau  als  Hydrocele  hila- 
cularis.  Nicht  selten  gelingt  es,  die  in  der  unleren  Abtlieilung  liegende  Flüssigkeit 
in  die  obere  zu  verdrängen  ,  welche  dann  gegen  die  Bauchhöhle  oder  zwischen 
die  einzelnen  Schichten  der  Baucbwand  hin  ausweicht ,  whh  zu  IrrthUmern  Ver- 
anlassung geben  kann. 

Vun  geringem  Belange  sind  Fltlssigkeitsansammlungen ,  welche  unter 
der  Scheidenhaut  am  Kopfe  des  Nebenhodens  vorkommen ,  solche  zwischen  der 
Tunicn  vaginalis  und  propria;  solche  in  den  äusseren  lockeren  Schichten  der 
Tunicn  vaginalis,  da  sie  selten  eine  bedeutende  Grösse  erreichen  und  dem  Triiger 
beschwerlich  sind. 

Aehnlich  wie  in  der  Umgebung  des  Hodens  finden  sich  auch  längs  des 
Samenstranges  Wasseransammlungen  als  Hi/drocfilefttnictili  spermatici  vor.  Man 
unterscheidet  zwei  Arten :  die  abgesackte  und  die  diffuse.  Rrstere  entsteht  durch 
FlössigkeitsanBammlung  in  einem  Deberreste  des  Processus  vaginalis  peritonei 
längs  des  Samensiranges,  während  die  Tuntca  vaginalis  testis  sich  normal  gebildet 
hat.  Dieselbe  6ndet  sich  inäbesonders  bei  jugendlichen  Individuen  und  Kiudern 
und  erscheint  als  eine  cyatenartige  Geschwulst  in  verschiedener  Höhe  des  Samen- 
Stranges  vom  Hoden  bis  zur  inneren  OetTnung  des  Leistencanales  und  unterliegt 
die  Diagnose  keiner  grossen  Schwierigkeit,  du  die  Flucluation  meist  deutlich  ist. 
Ihre  Behandlung  fällt  mit  der  Hydrocele  tunicae  vaginalis  zusammen. 

Schwieriger  zu  erkennen  ist  die  Hydrocele  diffusa  funiculi  spermatici, 
bestehend  in  einer  Flüesigkeitsansammlung  itn  lockeren  Zellgewebe  in  der  Cmgebuag 
des  Samenstranges.  Dieselbe  wurde  von  Manre,  CLOqUET,  Veli'EAU,  Garengiot, 
Bell,  Bertrandi,  Pott,  Scarpa  beobachtet,  wenn  auch  die  älteren  Beobachtungen 
nicht  alle  über  jeden  Zweifel  erhaben  sind.  Dieselbe  findet  sich  meistens  nach 
dem  30.  Lebensjahre  und  erscheint  als  eine  längliche,  cylindrische ,  später 
pjTamidale  Gesehwulst  mit  unlerem  breiteren  Ende.  Sie  ist  durch  die  Fascia 
Cooperi  von  der  Umgebung  scharf  abgegrenzt ,  setzt  sich  oben  meist  noch  in 
den  Leistencanal  hinein  fort.  Die  Haut  darüber  ist  normal,  die  Oberfläche  gleich- 
massig  oder  leicht  höckerig.  Die  Consistenz  derb.  Durch  horizontale  Lage  wird 
die  Geschwulst  kleiner,  durch  Druck  nur  dann,  wenn  sich  die  Flüssigkeit  in  das 
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Bubperitonealc  oder  intermuBculäre  Zellgewebe  gegen  die  Bauchhöhle  hin  verdräugea 
lässt,  kehrt  aber  mit  Nachlas«  des  Druckes  aldbald  wieder.  Fluctuation  meist 
nur  im  unteren  Theile  wahrnehmbar,  Durchscheinen  vorhanden.  Dieselbe  entsteht 
bei  Hemmung  des  Rückflusses  des  Blutes  in  der  Vena  spermatica  bei  acuten 
Entzündungen  des  Hodens  (Cdrling),  durch  Platzen  von  Cysten  am  Samenstrange, 
selten  ohne  bekannte  Veranlassung.  Nach  diesen  Ursachen  kann  der  Hoden  ver- 
Ändert  sein ;  meist  ist  er  Jedoch  gesund  und  liegt  am  untersten  Theile  der 
Geschwulst  deutlich  wahrnehmbar-  Die  leichteste  Verwechslung  kann  mit  einem 
angewachsenen  Netzbruche  vorkommen.  Die  Behandlung  bestand  in  der  ein- 
fachen Function ,  dem  Ilaarseil ,  der  Inctsion.  Nach  den  jetzigen  Verhallnissen 
dürfte,  wenn  Compresaion  diese  FlUasigkeitsansammlung  nicht  beseitigt,  die  Incision 
vorzuzieheji    sein,  da  die  meisten  Bindegewebsräume  dadurch  eröffnet  werden. 

Die  häufigsten  Complicalionen  sind  die  der  einzelnen  Arten  der  Hydro- 
celen  uulereinander,  mit  Geschwülsten  des  Hodens  und  mit  Eingeweidebrüchen,  wie 
sie  in  der  Eintheiluug  angeführt.  Ein  gehöriges  Gegeneinanderhalten  der  Erschei- 
nungen dieser  Geschwülste  giebt  die  DitTerentialdtagnofie. 

Literatur:  ».  Artikel  Hoden;  dazu:  Albert,  Beiträge  zar  op«rativen  Chirurgie. 
Wiener  med.  Presse.  1877.  Nr.  iti.  —  D'Avat,  <'oti$id^niti(/nti  phtfaiol'^igiques  et  pratiqtie» 
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1850,  4.  —  Lehmann.  Heilung  der  Hydrnctle  durch  elektrische  .\cupunctur.  Deutsche  Klinik. 
18.')9.  pag.  365.  —  Key  her.  Der  Hydructlcnschnitt  unter  antiseptischen  Cautelen.  St.  Peters- 
burger med.  Wochenschr.  1S76,  Nr.  ^8.  —  Volkmann,  Der  Uydrocelenschnitt  bei  anti- 
septischer  Nachbehandlung.     Berliner  klinische  Wochenschr.   187tj,  Nr.  3.  P       1  '      1 

Hydro C€ptlältl$  (H.  ckronictis,  Wasserkopf,  chronische  Gchirnwaaser- 
fiucht,  li ydroc^phalie,  Ilj/drops  ventrt'culorum  chronicus)  bezeichnet  im  allgemeinen 
alle  diejenigen  Zustände,  bei  denen  es  sich  um  eine  abnorme  An.samralung  von 
wässeriger  P''lüs.sigkeit  innerhalb  der  (normalen  oder  erweiterten  ^  0(Jer  auch  nicht 
genügend  geschlossenen)  Schädelhöhle  handelt.  Es  ist  mitltin  leicht  begreiflich, 
dass  mit  diesem  Ausdruck  ausserordentlich  verschiedene  Vorgänge  und  Anomalien 
zusammeugefasst  werden,  und  es  könnte  Wunder  nehmen,  dass  eine  solche,  wenig 
sagende  Bezeichnung  von  der  modernen  Pathologie  nicht  längst  schon  über  Bord 
geworfen  oder  weuigsten8  auf  ein  engeres ,  schärfer  umschriebenes  Gebiet  ein- 
geschränkt worden  ist.  Es  erklärt  sieh  dies  dadurch ,  da.-i8  die  Pathogenese  der 
Mehrzahl  der  chronischen  Hydrorephalieen  noch  so  vom  Dunkel  umhüllt  ist,  dass 
wir  in  der  Thal  noch  jetzt  gar  nicht  im  Stande  sind,  die  beobachteten  Thatsacheu 
mit  einem  bezeichnenderen  Worle  zu  versehen ,  und  so  wohl  oder  übel  uns  noch 
mit  einem  solchen  Sammelnamen  begütigen  mUsnen.  Es  werden  hier  nur  die  chronischen 
Hydrocephalieen  zur  Erörterung  gelangen,  da  die  acuten  Wasseransammlungen  in 
den  Hirnhäuten  und  Ventrikeln  bei  der  Besprechung  der  Meningiten ,  des  Hirn- 
ödem etc.  geschildert  worden  sind. 

Man  unterscheidet  von  Alters  her  einen  E ydrocepholus  chronicus  externus 
und  internus,  und  versteht  unter  ersterem  die  FlUssigkeitsergüsse  zwischen 
Htrnoberriächen  und  knöchernen  Wandungen  des  Schädels,  unter  letzterem  diejenigen 
in  den  Hiriihöhleu.  —  Auch  diese  Eiutheilung  hi  wenig  werthvoü,  insofern  ein 
reiner  Hydrocephalua  externus  wohl  nicht  extstirt,  vielmehr  wohl  immer  mit 
einem  Hitdrocephtdus  internus  geringeren  oder  hüheren  Grades  verknüpft  ist  und 
überhaupt  keine  selbständige,  sondern  eine  secundäre  Erkrankung  bildet,  während 
ersteres  allerdings  beim  Hydiocephalus  internws  nicht  selten  der  Fall  iat. 
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1.  Der  Hydrocephalus  externua  stellt  die  Ansammlung  von  mehr 
oder  weniger  reichlicher  Flüssigkeit  im  Sobaraehnoidealraom,  zwischen  Arachnoidea 
und  Pia  dar.  Ein  Hydroc.  extemus  des  Snbdaralraumes  existirt  nicht.  Das,  was 
man  früher  als  Hydroeephalus  des  Subduralraumes,  oder  nach  damaliger  Anschauung 
als  Hydroeephalus  des  Arachnoidealsackes  (zwischen  den  supponirten  beiden  Blättern 
des  Arachnoidea)  ansah,  waren  —  im  Ganzen  ziemlich  selten  vorkommende  — 
Ausgänge  der  Pachymeningitis  ha«morrhagica.  Nach  den  Beschreibungen,  namentlich 
von  Legendbe,  wird  zuweilen  aus  den  grossen  Blutcysten,  welche  beim  Hämatom 
der  Dura  zur  Entwicklung  gelangen,  Blut  und  Blutfarbstoff  resorbirt  und  es  erfolgt 
in  dieselben  eine  reichliche  Transsndation  von  Serum,  so  dass  dicke  Wassersäcke 
den  Himhemisphären  aufliegen.  In  solchen  Fällen  —  vom  genannten  Autor  nur 
im  KindesaltCT  beobachtet  —  entsteht  ein  klinisches  Bild,  welches  allerdings 
demjenigen  des  Hydroc.  congenit.  int.  sehr  ähnelt. 

Die  Wassersucht  des  Subarachnoidealgewebes ,  der  noch  jetzt  zu  Recht 
bestehende  Hydroc,  ext.  ist  stets  eine  Folge  partieller  oder  allgemeiner  Hirn- 
atrophie. In  der  geschlossenen  Schädelhöhle  wird  überall  da,  wo  der  Raum,  den 
ein  Hirntheil  einnimmt,  durch  Schrumpfung,  durch  Einsinken  des  letzteren  sich 
verkleinert,  irgend  etwas  anderes  an  die  Stelle  treten  müssen.  Dies  ist  die  Cerebro- 
spinalflflssigkeit,  die  theils  in  vermehrtem  Grade  ausgeschieden,  theils  in  vermindertem 
Grade  resorbirt,  rcsp.  abgeführt  wird.  So  ist  also  das  concentrisch  atrophirende 
Gehirn,  wie  wir  es  bei  manchen  Fällen  allgemeiner  Paralyse,  nach  manchen 
hämorrhagischen  oder  embolischen  Erweichungen,  unter  dem  Einflüsse  des  Alkohols, 
zuweilen  im  Greiseoalter  antreffen,  rings  von  einem  breiten  Mantel  von  subarach- 
noidealem  Hydrops  umflutbet,  der  auch  die  erheblich  verbreiterten  Sulci  zwischen 
den  schmäleren  Gyris  ausfüllt.  —  Und  wo  einzelne  Theile  der  Hirnsubstanz,  wie 
bei  der  Porencephalio ,  bei  der  schwieligen  Vemarbung  durch  Himorrhagia  oder 
Erweichung  zerstörter  Hirnwindungen  zu  Grunde  gegangen  cind,  da  füllen  sich 
wieder  die  Defecte  durch  partiellen  Hydroeephalus  externua  aus.  —  Die  Symptome 
des  Hydrocephalua  externua  werden  demnach  stets  mit  denjenigen  der  allgemeinen 
oder  partiellen  Hirnatrophic  zusammenfallen,  oder  vielmehr  von  ihnen  beherrscht 
werden.  —  Eine  Veränderung  der  Schädelformation  wird  der  in  Frage  kommende 
Hydroeephalus  schon  deshalb  nicht  hervorrufen,  weil  er  nur  ersetzt,  was  geschwunden, 
nicht  verdrängt,  was  noch  vorhanden  ist.  Man  wird,  wo  man  Grund  hat,  partiellen 
oder  totalen  Himschwund  anzunehmen,  auch  die  Diagnose  seines  Mitvorhandenseins 
machen.  Auch  eine  Behandlung  wird,  soweit  überhaupt  daran  zu  denken,  sich 
stets  gegen  das  primäre  Leiden  zu  wenden  haben. 

Von  wesentlich  grösserer  Bedeutung  und  praktischer  Wichtigkeit  ist  der 
H  y  drocephalu  a  internua.  Und  zwar  tritt  diese  Anomalie  in  einem 
bestimmten  Falle  aus  dem  Rahmen  eines  blos  pathologisch-anatomischen  Begriffes 
heraus  und  wird  zu  einem  wirklich  klinischen,  liefert  das  Substrat  zu  einem  ziemlich 
scharf   abgrenzbaren    Krankheitsbilde ,    in    dem   Falle    nämlich    des    sogenannten 

2.  Hy drocephalu a  internua  co ngenitua. 

Diesem  hat  denn  auch  die  Hauptbetrachtung  die^^er  Abhandlung  zu  gelten. 
Man  versteht  unter  dieser  Bezeichnung  eine  nicht  eben  seltene  Erkrankung,  welche 
bald  schon  in  den  letzten  Fötalmonaten,  bald  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  des 
Kindes  beginnt,  von  da  an  bald  stetig,  bald  unter  einzelnen  Nachschüben,  zwischen 
denen  langdanernde  Stillstände  liegen  können,  zu  lebensgefährlichen  Graden  sich 
entwickelt,  und  deren  wesentliches  Substrat  durch  die  Exsudation  einer  eiweiss- 
haltigen  Flüssigkeit  aus  den  Plexus  chorioidei  in  die  Hirnventrikel  hinein- 
geliefert wird. 

Freilich  ist  mit  dieser  Definition  auch  so  ziemlich  alles  gesagt,  was  wir 
über  das  Wesen  der  Krankheit  wissen ,  ihre  entfernteren  Ursachen ,  sowie  ihre 
Pathogenese  ist  noch  in  tiefes  Dunkel  gehüllt. 

In  vielen  Fällen  gelingt  gs  auch  einer  scharfsinnigen  Spttrkunst  nicht, 
Irgend    ein    ätiologisches   Moment    zu   enthüllen,    was    die   Geburt    eines    hydro- 
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cepb&liscben  Kindes,  in  einer  sonst  gesunden  Familie  enträthseln  könnte.  In 
anderen  Fällen  ist  Kiniüchst  wenigstens  eine  gewisse  Familiendisposition  zu 
constatiren,  insofern  man  beobachtet,  das»  dieselbe  Btlutter  mebrmab  hintereinander 
bydrocephalischen  Kindern  das  Leben  giebt,  oder  in  mehreren  Generationen  hinter- 
einander sich  ein  solches  unglückliches  Ereigniss  wiederholt.  Beim  Analysiren 
einzelner  solcher  Fälle  glaubte  man  zu  ßoden,  dass  gewisse  EntartuDgszustände 
der  Eltern,  relativ  hohes  Älter  derselben,  chronischer  AlkoboUsmus  des  Vaters 
oder  der  Mutler,  Trunkenheit  der  Eltern  während  der  Zeugung  u.  A.  die  Veran- 
lassung zur  Entstehung  eines  derartig  kranken  Organismus  gegeben  habe.  Aach 
Traomen,  die  den  Unlerleib  der  Schwangeren  getroffen  hätten,  beschuldigte  man 
mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  der  rrliebersohaft  für  unsere  Erkrankung.  Ferner 
anhaltenden  Koromer  und  andere  depressive  OemUthsbewegungen  bei  der  in  üoffnung 
befindlichen  Mutter.  All  dies  passte  wohl  auf  den  oder  jenen  Einzelfall,  aber  war 
und  ist  weit  entferut,  zu  irgend  einer  Regel  erhoben  werden  zu  können. 

Ebensowenig  wissen  wir  aber  auch  heute  noch  über  den  Charakter  des 
pathologischen  Processes,  welcher  dieser  stetigen  oder  schubweisen  Ueberproduction 
von  FIftssigkeit  in  den  flirnventrikelu  zu  Grunde  liegt.  Nur  so  viel  scheint  fest- 
zustellen, dass  der  congenitale  Hydroccpbalus  einer  Tranasudation  oder  Exsudation 
aus  den  Gefässen  der  Tela  und  P/exun  chorioid.  seinen  Ursprung  verdankt  und 
nicht  etwa  lediglich  das  Product  ^iner  Ependymitis  ist.  Der  Eiwcissgehalt  der 
Flüssigkeit  difterirt  in  den  einzelnen  Fällen  «usserordentlich ,  was  nicht  Wnoder 
nehmen  kann,  wenn  man  die  grosse  Verschiedenheit  der  Zeiträume,  während  dessen 
der  hydroeephatische  Erguss  bestanden  hatte ,  die  sehr  verschiedene  Ernflhrang, 
Blwtfülb?  etc.  des  Organismus,  in  denen  er  sich  entwickelt  hatte,  in  Erwägung 
zieht.  Jedenfalls  reichen  auch  die  relativ  am  meisten  albuminhaltigen  Fltlssigkeiten, 
die  bei  unserer  Krankheit  gefunden  wurden,  lange  nicht  an  den  Eiweissgehalt  der 
Exsudate  audercr  Serösen  (Pleura  und  Peritoneum)  heran  und  wäre  danach  der 
congenitale  Hydrocephalus  immer  nur  (mit  Cohnheim)  als  entzündliches  Oedem 
zu  betrachten.  Doch  was  ist  das  Agens,  der  Reiz,  das  Gift  —  oder  was  sonst 
es  sein  mag  —  was  die  Plexusgef^ase  zu  dieser  eigenthUmlichen  Transsudation 
veranlasst?  Das  liegt  noch  völlig   im  Dunkel. 

Pathologisch  anatomisch  ist  das,  was  vor  Allem  stets  in  die  Augen  fällt, 
die  Ausdehnung  der  Hirnhöhleu,  häufig  bis  zum  Ende  des  vierten  Ventrikel,  in  einem 
erheblichen  oft  eicessiven  Maasge.  Das  geschieht  auf  Kosten  der  Hemisphären 
die  in  den  schlimmsten  Fällen  ihrer  Structur  verlustig  gehen  und  zu  den  Wänden 
einer  grossen  Blase  umgewandelt  werden,  welche  manchmal  nur  noch  eine  Dicke 
von  1 — 2  Mm,  besitzen.  In  massigeren  Fällen  sind  die  Gyri  und  Sulci  der  Convexität 
noch  angedeutet,  andere  Male  selbst  noch  relativ  wenig  versehrt. 

Die  Plfxu»  chorioidei  sind  sehr  gefiJssreich ,  in  denselben  findet  man 
Bcterotische  Veränderungen,  Bindegewebswucherungen. 

Das  Ependym  der  Ventrikel  ist  verdickt,  bald  gleicbniässig  oder  ungleich- 
massig  granulirt,  uneben,  mit  Thalern  und  Hügeln,  bald  auch  sehnig  weiss  glänzejid, 
wie  narbig. 

Die  Menge  der  Flüssigkeit  ist  immer  erheblich,  200— 300Grm.  mindestens; 
in  Fällen,  die  zum  Geburtshindernisse  werden,  vielraal  grösser;  iji  Fällen,  deren 
Träger  höheres  Alter  erreichen,  zuweilen  ganz  enorm  (mehrere  Kilo).  Der  Eiweiss- 
gehalt schwankt  zwischen  ';, — 11  pro  Mille  (HcouENtN).  Die  Farbe  ist  meist 
etwas  in's  Grtlnüche  spielend,  klar,  der  Gebalt  an  geformten  Bestandtheilen 
{Leucocyten,  rothe  Blutkörperchen)  fast  immer  gering. 

An  der  Basis  des  Gehirns  findet  man  nicht  selten  schwielige  Verdickungen 
und  TrtlbuDgen  der  Häute,  wie  Reste  früherer  Entzündungen  aussthend. 

Zuweilen  sind  nur  einzelne  Theile  des  Ventrikelsystema  vorwiegend  aus- 
gedehnt (partieller  Hi/droc.  ctmgcru't,). 

Der  Schädel  ist  gewöhnlich  sehr  gross,  alle  Knochen  durch  weite  Nähte 
von  einander  getrennt,  die  spät  unter  Bildung  zahlreicher  Zwickelbeine  verknöcberu. 
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an  der  Schädelbasis  begegnet  man  oft  frtthzeitiger  Verkammerung  des  Wacbstbnms 
in  Folge  von  vorzeitigen  Synostosen.  Der  Umfang  des  Scbidels  erreicht  exorbitante 
Dimensionen  (schon  Ende  des  ersten  Lebensmonates  z.  B.  kann  er  50  Cm.  und 
darüber  betragCD). 

Andererseits  kann  aber  der  ScHädel  auch  normal  gross,  sogar  durch 
frühzeitige  VerknOcherung  auch  an  dem  Schädeldach  abnorm  klein  bleiben  und  dann 
der  Hydrocepbalus  nur  auf  Kosten  des  atrophirenden  und  indurirenden  Gehirns 
sich  entwickeln. 

Symptome  und  Verlauf.  Da  erst  vom  fünften  Fötalmonate  an  durch 
die  Verdickung  der  Orosshirnhemisphären,  durch  die  reichlichere  Entwicklung 
weisser  Substanz  an  den  Wänden  und  dem  Boden  des  bis  dahin  noch  blasen- 
fftrmigen  Vorderhirns  die  Himventrikel  in  ihrer  späteren  Gestalt  sieh  zu  bilden 
anfangen,  so  wird  man  scbliessen  dürfen,  dass  alle  diejenigen  Fälle  von  chronischem 
Hydrocepbalus,  die  nicht  mit  bedeutenden  anderweitigen  Bildungshemmungen  im 
Gehirn  verknüpft  sind,  dass  also  die  gewöhnlichen  Fälle  erst  in  der  zweiten  Hälfte 
der  Schwangerschaft  sich  zu  entwickeln  beginnen.  Trotzdem  kann  aber  die  Raschheit, 
mit  welcher  die  Ausschwitzung  erfolgt,  so  erheblich  sein,  dass  der  kindliche  Kopf 
noch  intra  uterum  zu  unverhältnissmässigen  Grössen  wächst.  Dann  bildet  die 
Krankheit  an  sich  ein  Geburtshindemiss,  der  Schädel  wird  entweder,  wenn  seine 
Wände  sehr  verdünnt  sind,  durch  die  Geburtskräfte  gesprengt,  oder  aber  es  muss 
zur  künstlichen  Eröffnung  desselben  geschritten  werden.  Das  Kind  stirbt  intra 
partum  ab.  Wo  die  Exsudation  in  die  Ventrikel  erst  in  den  letzten  Fötalmonaten 
beginnt  und  langsamer  zunimmt,  werden  die  Kinder  mit  grossem  Kopf  oder  aber 
auch  selbst  ohne  besondere  auffallende  Grösse  desselben  geboren,  aber  die  Aus- 
dehnung desselben  beginnt  bald  nach  der  Geburt  sich  geltend  und  in  die  Augen 
fällige  Fortschritte  zu  machen.  Auch  in  solchem  Falle  kann  sich  nun  aber  der 
weitere  Verlauf  sehr  verschieden  gestalten  und  hiervon  hängt  das  klinische  Bild 
des  Einzelfalles  vorwiegend  ab.  Es  lassen  sich  etwa  folgende  Haupttypen  unter- 
scheiden. Der  häufigste  Fall  ist  der,  dass  die  krankhafte  Exsudation  ganz  stetig 
zunimmt,  bis  nach  Wochen  oder  Monaten  eine  völlige  Ertödtung  des  Centralorganes 
durch  den  wachsenden  Hirndruck  eintritt.  Zur  Illustration  diene  folgendes  nur 
in  den  Umrissen  gezeichnete  Beispiel :  Max  F.,  vom  zweiten  Tage  nach  der  Geburt 
an  von  mir  beobachtet,  aus  gesunder  Familie ;  sofort  nach  der  nicht  besonders 
schweren  Geburt  wird  die  anfiällige  Kopfform  bemerkt  und  schreit  das  Kind  in 
einem  fort,  vom  zweiten  Lebenstage  an  bekommt  es  Krämpfe.  An  diesem  Tage 
sieht  der  Kopf  wie  von  oben  breit  gedrückt,  so  dass  Stirn,  Seitenwände  und  Hinter- 
haupt stark  nach  auswärts  vorgebuchtet  erscheinen.  Alle  Nähte  weit  klaffend. 
Fortwährende  zitternde  Bewegungen  der  gebeugten  Arme  und  gestreckten  Beine, 
der  Bulbi,  einzelner  Gesichtsrauskeln.  Das  Kind  nimmt  absolut  nichts  zu  sich, 
schluckt  aber,  durch  die  Nase  gefüttert,  gut.  Unter  Chloralbehandlung  und 
künstlicher  Ernährung  bessert  sich  der  Zustand,  die  Krämpfe  lassen  nach,  das 
Kind  fangt  an  zu  trinken  und  nimmt  langsam  zu.  Aber  der  grosse  Kopf  erfährt 
eine  stetige  Zunahme  (so  dass  der  Umfang  vom  20.  Tage  bis  zum  57.  Tage  von 
42  auf  »3  Cm.  steigt).  Dabei  wird  die  Kopfform  immer  charakteristischer, 
Krämpfe  treten  ab  und  zu  ein,  Contracturen  permanent,  keine  Zeichen  der  geringsten 
Entwicklung  sensorieller  Functionen.  Mit  2'  .^  Monaten  kommt  das  Kind  in's 
Krankenbaus.  Hier  stirbt  es  wenige  Wochen  später.  Die  Section  ergab  einen 
enormen  Hydrocephalus  internus,  mit  Verdünnung  der  Hemisphären  zu  1 — 2  Mm. 
zarten  Wandungen,  ganz  papierdUnner  Schädeldecke  etc. 

In  einem  zweiten  günstigeren  Falle  entwickelt  sich  der  Hydrocepbalus 
zwar  auch  mehr  oder  weniger  rasch ,  aber  ehe  er  eine  lebensgefährliche  Höbe 
erreicht,  tritt  Stillstand  ein,  und  dieser  bleibt  dauernd.  Je  nach  der  grösseren  oder 
geringeren  Beeinträchtigung ,  den  die  nervösen  Centren  bis  zu  dem  fraglichen 
Zeitpunkte  erfahren  haben,  wird  dann  ein  solcher  Kranker  mehr  oder  weniger 
geschädigt  ans  der  Krankheit   hervorgehen;   kann  aber  —  unter  Umständen   mit 
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ongebeiierero  SchüdelornfMig  —  viele  Jahre  am  Leben  bleiben;  ja  ea  wird  selbst 
eine  etwas  verspätete  aber  normale  Weiterentwicklung  Platz  greifen  können  und 
hinterher  nichts  veiter  etwa  als  die  Grösse  und  Bauart  des  Schädels  an  die  flber- 
standene  Erkrankung  erinnern.  Hierfür  diene  folgendes  Beispiel  ans  der  eigenen 
Erfahrung  als  Beleg:  Gertrud  P.,  bei  der  Aufnahrae  ein  Jahr,  von  einem  schwer 
Tuberculosen  gezeugt,  halte  schon  bei  der  Geburt  einen  auffallend  grossen  Kopf.  - 
Sie  entwickelte  sich  abnorm  langsam,  war  bis  zum  zweiten  Lebensvierteljnbre  vöUig^^H 
flpatbiscb,  lachte  nicht,  schien  die  Mutter  nicht  zu  kennen  etc.  AU  sie  ein  halbea^^« 
Jahr  alt  war ,  fing  sie  an.,  lebendiger  zu  werden  ^  lachte  dann  und  wann ,  wurde 
auf  die  Umgebung  aufmerksamer,  hat  aber  bis  jetxt,  im  Alter  von  einem  Jahre 
niclit  gesprochen  ,  keine  Anstalten  gemacht  zu  laufen  etc.  Das  Kind  bat  einen 
abnorm  grossen  Kopf.  Alle  Nähte  klaffen  weit  auseinander^  es  vermag  beim 
Rückwärtsbeugen  den  Kopf  nicht  zti  ballen,  welcher  dann  bintentlberfäUt.  E^ 
hat  öfteres  Zusamimenzucken,  einzelne  Stösse  in  Armen  und  Beinen,  lacht,  schreit, 
wehrt  ab.  Eigentliche  Lshmiingen  sind  nicht  vorhanden.  Die  Unfähigkeit  zu  geben, 
beruht  vielleicht  zum  Theil  auf  der  starken  Rbaehitis,  an  der  das  Kind  leidet. 
Keuchhusten.  —  Im  Alter  von  1^  ^  Jahren  hat  sich  das  Kind  psychisch  so  viel 
weiter  entwickett ,  dass  sie  Alles  versteht,  was  die  Mutter  mit  ihr  spricht,  jedes  ^^ 
Spielzeug  kennt  etc.,  auf  alles  richtig  r(*agirt.  Aber  sie  spricht  noch  kein  Wortj^^H 
kann  absolut  nicht  geben  und  auch  nicht  allein  sitzen,  Sie  hat  drei  Zähne.  Der^^ 
Kopf  hat  bei  einer,  dem  Alter  durchaus  nicht  entsprechenden  Körperlänge  einen 
Umfang  von  47 ^2  ^m.  Die  geistige  Entwicklung  hatte  also  im  Allgemeinen, 
nur  in  verlangsamten  Tempo  ganz  deutliche  Fortschritte  gemacht.  Im  Alter  von 
zwei  Jahren  ftarb  das  Kind  an  Bronchialdrü^en-  und  Lungentuberculose.  Bei  der 
8ectlon  zeigt  sich  die  grosse  Fontanelle  noch  G  Cm.  lang,  7  Cm-  breit,  Dura 
Iftnga  der  Nähte  noch  fest  mit  dem  Scbfldel  verwachsen.  Scbüdeldach  überall 
verknöchert,  aber  gelir  dünn.  In  den  Subarachnoidealriinmeu  der  Convexitfit  ziemlich 
viel  klare  Flüssigkeit.  Der  liitke  Seitenventriktl  um  das  3-4fac'he,  der  rechte 
nicht  ganz  so  stark ,  der  dritte  Ventrikel ,  Arjuäduct  und  vierte  Ventrikel  mSss 
erweitert.  Alle  Ventrikel  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt,  Fornis  und  Balken  zerdiessend 
weich,  sonst  alle  Hirnorgane,  «peciell  auch  die  Pyramiden  völlig  normal  nnd  schön 
entwickelt  (keine  Meuiugitis)  In  dit-'sem  Falle  dürfte  die  Verraulbung  gerecht- 
fertigt sein,  dass  das  Kind,  falls  es  nielit  tuberculös  geworden  witre,  mit  der 
Abheilung  der  Rhachitis  allmälig  ein©  normale  psychische  nnd  körperliche  Ent- 
wicklung trotz  de»  bestellenden  llydrocephalus  genommen  hatte.  Endlioh  verläuft 
eine  dritte  Reihe  von  Fälkn  so,  dass  in  der  stetigen  Zunahme  do'^  llydrocephalus 
zwar  auch  ein  Stillstand  eintritt,  nnd  während  einer  solchen  Bosserunjd:  die  Gesaramt- 
entwit^klung  des  Kindes  Fortschritte  macht,  dass  aber  nach  monate-  und  selbst 
jahrelanger  Pause  wieder  —  und  dann  unier  acut  auftretendeu  bedrohlichen  Hiru- 
erscfaeiuungen  —  ein  Nachschub  der  Exsudation  in  die  Ventrikel  eintritt.  Aach 
das  kann  sich  wieder  ausgleichen,  eine  neue  Periode  besseren  Zustandes  sich  an- 
scbliessen  und  so  dasselbe  mehrmals  sich  wiederholen.  Aach  in  solchen  Fällen 
kann  eine  leidliche  Entwicklung  in  toto  sich  vollziehen,  das  Leben  bleibt  aber 
dauernd  bedroht  und  endet  immer  relativ  frühzeitig,  im  Allgemeinen  spätestens 
innerhalb  des  zweiten  Jahrzehntes.  Ueber  diesen  Verlaufstypus  stehen  eigene 
Erfahrungen  nicht  zu  Gebote,  Rilliet  und  Bärtukz,  Watson  u.  A,  beschrieben 
derartige  Fälle. 

Die  Symptome  des  Hydrocephalus  xnt.  cJiron.  im  Einzelnen  sind  folgende: 
1.  Am  Kopf  fJlltt  vor  Allem  in  der  Mehrzahl  der  Fällf  die  abnorme  Grösse  auf. 
Es  können  in  dieser  Beziehung  geradezu  monströse  Verhältnisse  erreicht  werden,  auch 
bei  Kranken,  bei  welchen  ein  Stillstand  der  hydrocepbalitischeu  Exaudation  eintritt« 
die  ein  relativ  hohes  Alter  erreichen  (Kopfumfang  von  über  100  Cm.).  Meist 
bleibt  die  Vergrösserung  in  massigeren  Grenzen,  ist  aber  doch  sogleich  beim 
ersten  Blick  auffallend.  Um  aus  den  Resultaten  der  Messungen  an  solchen  SchfidelaJ 
ein  Urtheil  für  die  Grösse  der  Abweichung  zu  erhalten,  ist  es  gut,   sie  mit  Maass 
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gleichalteriger  Gesunder  vergleichen  zu  kOnnen.  Hügubnin"')  hat  eine  fttr  diesen 
Zweck  sehr  geeignete  Tabelle  aufgestellt,  auf  welche  hiermit  verwiesen  sei.  Ausser 
der  absoluten  Grösse  ist  die  Form  verändert.  Da  die  Schädelbasis  nicht  eines 
raschen  Wachsthums  fähig  ist,  und  oft  selbst  frühzeitige  SynostosenverknOoherung 
zeigt,  so  erfolgt  die  durch  den  Hydrocephalus  nothwendig  bedingte  Ausdehnung 
des  Schädels  auf  Kosten  des  durch  die  Deckknochen  gebildeten  Schädeldaches. 
Sämmtliche  Seitenwände  desselben  werden  über  die  Schädelbasis  weg  nach  aussen 
gedrängt,  schwappen  über ;  die  Scheitelbeine  überragen  die  Münduug  des  äusseren 
GehOrganges,  die  Schläfenschuppe  wölbt  sich  nach  aussen,  oder  gar  nach  unten, 
die  Stirnbeine  treten  balkonartig  vor,  die  Hinterhauptschuppe  steht  schräg,  oft  fast 
horizontal,  nach  hinten.  Durch  Abwärtsdrängen  des  Orbitaldaches  wird  die  Augen- 
höhle verkleinert,  die  Augen  werden  nach  vom  und  abwärts  geschoben,  so  dass 
das  untere  Lid  eine  grössere  Partie  des  Bulbus  als  in  der  Norm  bedeckt.  Am 
Schädeldache  selbst,  welches  nun  wieder  nach  oben  stark  gewölbt,  in  anderen 
Fällen  mehr  breit  gedrückt  und  flach  erscheint,  wird  durch  weites  Auseinander- 
weichen der  Nähte  und  Vergrösserung  der  Fontanellen  Raum  geschafft.  Die 
Ohröffnungen  sehen  nach  unten,  das  ganze  Gesicht,  dessen  Formation  ja  wesentlich 
durch  die  Schädelbasis  bedingt  ist,  sticht  durch  seine  Kleinheit  in  charakteristischer 
Weise  gegen  den  immensen  Schädel  ab.  Der  letztere  ist  namentlich  im  früheren 
Kindesalter,  gewöhnlich  abnorm  mangelhaft  behaart,  die  Haut  dünn,  grosse  Venen 
laufen,  ausgehend  von  d«r  Gegend  der  grossen  Fontanelle  und  des  grossen  Längs- 
blutleiters,  beiderseits  am  Schädel  abwärts  nach  Ohr  und  Schläfe  zu,  ein  Zeichen, 
dass  das  Abfliessen  des  venösen  Blutes  nach  dem  Schädelinnem  hin  erheblichen 
Widerständen  begegnet.  Das  sogenannte  Kopfgeräusch  ist  beim  chronischen  Hydro- 
cephalus vorhanden.  Das  erheblich  grössere  Gewicht  des  Kopfes  bedingt  es,  dass 
die  Kinder,  auch  wo  das  Muskelsystem  sonst  leidlich  entwickelt  ist,  nicht  im 
Stande  sind ,  in  sitzender  oder  stehender  Stellung  den  Kopf  lange  zu  halten, 
derselbe  vielmehr  bald  nach  vorn ,  bald  seitlich  herunter  sinkt.  2.  Functionelle 
Störungen.  Vor  Allem  und  am  schwersten  leidet  die  Entwicklung  der  höheren 
psychischen  Fähigkeiten.  Im  günstigsten  Falle  geht  dieselbe  in  wesentlich  lang- 
sameren Tempo  und  auch  dann  meistens  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  vor 
sich.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  bildet  sich  trotz  bestehenden  Hydrocephalus 
ein  normaler  Intellect  heraus.  In  den  meisten  Fällen  tritt  sehr  allmälig  eine 
Apperception  der  sensiblen  Eindrücke  und  eine  Verarbeitung  derselben  hervor, 
zur  Bildung  allgemeinerer  Vorstellung,  zur  Entstehung  von  Schlüssen  kommt  es 
viel  langsamer  und  später  und  alle  diese  Functionen  vollziehen  sich  träge,  mühsam, 
so  dass  das  Kind  nur  eine  sehr  beschränkte  Bildungsfähigkeit  überhaupt  erwirbt. 
Die  Kinder  bleiben  schwachsinnig,  man  kann  sie  auf  einzelne  Handlungen  und 
Thätigkeiten  einüben,  aber  die  Initiative  fehlt  für  immer.  Bestimmte  Stimmungen  bilden 
sich  heraus,  Gedächtniss  für  Angenehmes  und  Unangenehmes,  darüber  hinaus  geht 
es  nicht.  Die  Sprache  entwickelt  sich,  wenn  überhaupt,  auch  nur  äusserst  langsam, 
meistens  fehlt  sie  ganz,  respective  bleibt  dauernd  auf  unarticulirte  Interjectionen 
beschränkt.  Die  Sensibilität  ist  höchstwahrscheinlich  allgemein  abgeschwächt,  aber 
nicht  aufgehoben.  Am  wenigsten  leidet  das  Gehör,  mehr  Geruch  und  Geschmack. 
Der  Gesichtssinn  ist  meist  erheblich  abgeschwächt.  Ophthalmoskopisch  bieten  sich 
verschiedene  Befunde  dar,  Opticusatrophie ,  Stauungspapille,  aber  auch  normales 
Verhalten.  Die  Mobilität  ist  in  verschiedener  Weise  gestört.  Bei  allen  intensiveren 
Fällen  bleiben  willkürliche  combinirte  Belegungen  ganz  aus,  oder  auf  die  ein- 
fachsten Verrichtungen  beschränkt,  weil  es  nicht  zu  Bewegungsvorstellungen 
kommt.  Es  giebt  dann  höchstens  ein  mechanisches  Abrichten.  Die  Entwick- 
lung der  Extremitäten  bleibt  fast  stets  erheblich  im  Wachsthum  zurück.  Complete 
Lähmungen  sind  selten,  häufiger  Hemiparesen.  Dagegen  trifft  man  beinahe  in 
jedem  Falle  krampfhafte  Erscheinungen,    allgemeine    und    partielle    clonische  Con- 
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vulsiouen,  Contracturen ,  abnorm  gesteigerte  Sehnenreflexe  in  den  maanigfauhsten 
Combinationen. 

Die  vegetativeD  FunctioneD  sind  meist  ziemlich  in  Ordnung.  Häalig  findet 
man  grosse  Gefrässigkeit.  Oft  kommt  Erbrechen  vor.  Besondera  heftiges  Erbrechen 
und  hantigere  Convulsiooen,  auch  Pulsverlangsaniang  begleiten  die  acuten  Nachschübe 
des  chronischen  Hydroceplialus. 

Neben  der  häufigeren  Form  dea  Hydrocepbalus  mit  grossem  Kopf  kommen 
aber  seltener  auch  Fälle  mit  normalem  und  seibat  kleinem  .Schädel  vor  (bei  früh- 
zeitiger Nahtverknöcherung).  Das  Exsudat  ist  hier  natürlich  gerinsjer  an  Menge, 
aber  die  Prognose  der  Fälle  nichtsdestoweniger  eher  eine  noch  schlechtere.  Die 
Diagnose  bleibt  in  derartigen  Fällen  immer  schwankend  und  zweifelhaft.  Folgender 
Fall  wurde  von  mir  selbst  beobachtet.  L.  Paul,  aus  gesunder  Familie,  mit  nicht 
HUfFstllig  grossem  Kopf  gebaren,  bekam  am  fünften  Lebenstage  zum  ersten  Male 
Krämpfe,  die  sich  während  des  ganzen  ersten  Lebensjahres  in  unregelmjissiger 
Weise  wiederholten,  bald  täglich  ein  und  mehrere  Mate,  bald  alle  3—4  Tage 
(nur  einmal  mit  einer  Pause  von  14  Tagen)  und  welche  den  Charakter  der  Glottis- 
krämpfe mit  leichten  Zuckungen  der  Extremitäten  besassen.  Die  Entwicklang 
machte  im  ersten  Lebensjahre  gar  keine  Fortschritte.  Das  Kind,  12  Wochen  gestillt, 
reagirt  nach  Ende  des  ersten  Jahres  nicht ,  wenn  die  Mutter  sich  nähert ,  lacht 
nicht,  greift  nach  nichts,  lallt  nicht,  sitzt  nicht.  Im  Liegen  bewegt  es  die  Glieder. 
Hunger  veiTÄth  es  durch  Geschrei.  Anfang  des  12.  Monates  soll  öfter  Wasser 
aus  den  Obren  ausgelaufen  sein.  Status  Ende  des  12.  Monates:  Gut  genährtes 
Kind  mit  gänzlich  siusdruckslosem  Gesicht,  paralleler  Blickrichtung,  normal  grossem 
Kopf,  noch  mittelweiter  wenig  vurgewölbler  Fontanelle.  Oeftere  automatische  Kau- 
und  Sangbewegungen,  Bohren  mit  dem  Kopf  in  die  Kissen ,  leichte  Contractur  der 
rechten  Haud  (in  pronirter  Stellung).  Füsse  leicht  gebeugt.  Beim  Aufrichteu  siukt 
der  Kopf  bald  nach  vorn,  bald  nach  hinten.  Patellarreflexe  sehr  stark  ,  massige 
Rhachitis  der  Extremitäten,  vier  Zähne,  Kopfknochon  hart.  Im  13.  Monat  mehr- 
faches Erbrechen.  Vom  15,  Monat  an  nimmt  das  Kind  sehr  ab,  wird  mager  und 
blass.  Viel  Wimmern  und  plötzliches  Aufschreien.  Contracturen  im  linken  Arm 
und  Bein.  Schädel  klein.  Häufigere  und  heftige  Krämpfe.  Im  IG.  Monat 
weitere  Verschlimmerung.  Pupillen  weit,  Strabism.  int.  rechts.  Oefters  halbseitige 
Krämpfe  rei-bia,  halbseitige«  Schwitzen  links.  Ende  des  16.  Monats  erfolgt  der 
Tod.  Sectio n:  Atrophische  Leiche.  D.  M.  allseitig  mit  dem  Schädel  ver- 
wachsen. Weiche  Häute  an  tler  Convexität  von  ziemlich  reichlichen  Mengen  einer 
ziemlich  klaren  Flüssigkeit  durchsetzt  und  leicht  getrübt.  Auch  an  der  Basis 
Oedem  der  Pia.  Besonders  hochgradig  in  den  Fos^ae  si/lvii.  Die  vorderen  Partien 
der  Schlfifelappen  stehen  beiderseits  abnorm  weit  von  den  Frontalwindungen  und 
dem  Operculum  ab  (Concentr.  AtrophieX  Balken  auffallend  klein,  3^4  Cm.  lang. 
Beide  Seitenventrikel  allenthalben  stark  dilatirt,  mit  reichlichen  Mengen  klarer 
Flüssigkeit  geflllU.  Epeiidym  glatt.  Auch  der  dritte  und  vierte  Veufrikei  dilatirt, 
Vierhügel  von  oben  her  etwas  abgeplattet.  Gehirnsubstanz  consistent,  Rinde  blaas, 
weisse  Substanz  mit  reichlichen  Blutpunkten.  B."i8algaaglien  dunkler.  Nucleas 
dentatus  und  umgebende  weisse  Substanz  beider  Kleinhirnhemisphäreu,  fählt  sich 
ungewöhnlich  fest  (scterotisoh)  an  ,  zeigt  sonst  in  der  Strnctur  nichts  Abnorme«« 
Uebrige  Organe  bieten  ausser  ziemlicher  Atrophie  keine  wesentlichen  AbnormitSten. 
Hier  lag  also  ein  angeborener  llydr^ephalus,  bei  engem,  bis  auf  die  grosse 
Fontanelle  durchwegs  verknöchertem  Schädel  vor.  Das  Gehirn  selbst  zeigte  an 
verschiedenen  Stelleu  die  Zeichen  einer  Atrophie,  einer  Schrumpfung,  nnd  es  bleibt 
freilich  hier  immer  noch  fraglich,  ob  der  Hydrocepbalus  oder  ob  dieses  letztere 
Moment  das  Primäre  gewesen. 

Diagnose.  Der  Hydrocephalus  mit  grossem  Kopf  ist  im  Allgemeinpn 
leicht  eben  sm  der  charakteristischen  Veränderung  der  Grösse  und  Gestalt  des 
Schädels  zu  erkennen.  Der  weniger  Erfahrene  hat  sich  zu  htltea,  dass  er  nicht 
etwa    einen    rhachitischen    Schädel    mit    den    starken    Vorwölbungen    der    Tubera 
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fronttilia ,  partHoh'a  und  vccipitalia  f^ülscblicb  für  einen  liydroceplialiachen  hält. 
Beim  Fehlen  der  Schädelvergrösserung  ist  die  Diagnose  des  Hydrocephaliis  immer 
nar  ala  Wahrscheinlicbkeitsdiagnose  mögiicb.  Die  atlgcmeinen  HirnersclieiDungen, 
welche  er  hervorruft,  können  ebenso,  wie  durch  die  hydrocephaliache  Erkraiikang 
ijurch  andersartige  (scierotiBcbe  etc.)  Processe  bedingt  sein,  Ja  selbst  bei  blosaea 
functionellen  Störungen  (gewissen  epilepliacben  Zuständen)  oh  in  recht  äbnücber 
Weise  zor  Beobachtung  gelangen. 

Behandlung.  Ea  giebt  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  nach  welchen 
eine  spontane  Entleerung  der  liydrücepballscheo  F'lllasigkeit  dureh  die  Nase, 
Ohren  etc.  eintrat,  mit  schliesslicbem  Ausgang  in  Heilung.  Huöue.vin  (I.  c., 
pag.  058)  hat  deren  »echs  gesammelt.  Diese  Tb&tsacbe  führte  immer  wieder  von 
Neuem  auf  den  Gedanken,  die  schon  im  Alterthum  ausgeführte  Puriction  des 
Hydrocephalus  vorzunehmen.  Die  Resultate  dieser  chirurgischen  Eingriffe,  die 
namentlich  in  den  Dreissjger-  nnd  Vierziger  Jahren  dieses  Jahrhunderts  öfters  vor- 
{genommen  wurden,  sitid  aber  nicht  sehr  ermuthigend.  In  der  einen  Reihe  von 
Fällen ,  kam  es  zu  eiteriger  Meningitis ,  ein  Zufall ,  der  sich  durch  sorgfältige 
Antisepsis  bei  der  Function  wohl  vermeiden  lisst.  Aber  auch  wo  keine  Infection 
eintrat,  erwies  sich  recht  gewöhnlich  die  Function  deshalb  erfolglos,  weil  jedesmal 
von  Neuem  eine  Ausschwitzung  der  hydrocephatischeu  Flüssigkeit  eintrat.  Der  Hydro- 
cephalus  scheint  sieh  tn  dieser  Beziehung  nicht  wie  ein  pleuritiachea  Exsudat  z.  B., 
sondern  vielmehr  wie  die  Ilydrocele  zu  verhallen.  Man  beschränkt  deswegen  jetzt 
die  Indicatton  zur  operativen  Behandlung  auf  ganz  exce^sive  Fälle  (bei  sonst  noch 
leidlicher  Entwicklung  des  Kinde.*?)  gewissermassen  zur  vorQbergehenden  Erleich- 
terung, und  auf  solche  mit  anhaltenden  schweren  Hirnsymptoraen,  wo  die  Function 
einen  rein  palliativen  Effect  hat.  Die  Function  ist  mit  denselben  antiseptischen 
Cautelen  wie  die  Tboracocentese,  mit  dünnem  Troicart  auszufllhren,  am  besten  in 
dem  seitlichen  Winkel  der  grossen  Fontanelle,  es  sind  keine  zu  grossen  Mengen 
(60 — lÖO  Cm.)  zu  entleeren,    und  ist  nachher  ein  Compressivverbaiid   anzulegen. 

Von  inneren  Mitteln  ist  wohl  kaum  etwas  zu  erwarten.  Versuchen  mag 
man  das  Calomel  in  Kefracta  dosi  längere  Zeit  fortgesetzt,  das  Jodkali,  ferner 
diuretische  Mittel.  Wehr  Aussicht  bieten  vielleicht  in  einen  oder  anderen  Falle  die 
sogenannten  ableitenden  Mittel,  die  Jodtinctur,  Brechweinsteinsnibe,  Vesicatore  eto. 
in  grosser   Ausdehnung  auf  den  Scheitel,  Hinterhau[iit,   Nacken  appticirt. 

Die  Hauptsache  wird  immer  auf  einer  »orgfilltigeu  Ptiege  und  Ueber- 
wachuug ,  Abhiiltnng  aller  Sch.tdlicltkeiten  ,  eventuell  einer  äusserst  vorsichtigen 
und  behutsamen  Erziehung  beruhen. 

3.  Die  WasserbrUche  des  Gehirns.  Im  Ansi^hluss  an  den  Hydro- 
cephahia  contjenft.  sei  einiger  Missbildungen  gedacht,  welche  zwar  wahrscheinlich 
nicht  oder  wenigstens  nur  theilweise  zu  der  bydrocepbalischen  Erkrankung  selbst 
in  Beziehung  stehen. 

Die  Meningocele  stellt  eine  rumlliche  oder  birnförroige,  oft  deutlich 
dnrrhscbeinende,  tJuctuirende ,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Geschwulst  dar, 
welche  ihren  Sitz  am  häuiigKten  in  der  Nähe  des  Hinterhauptes ,  etwas  seltener 
an  der  Nasenwurzel,  und  noch  seltener  an  anderen  Stellen  (Scheitelbein,  Hirnbasis) 
bat,  und  durch  eine  in  der  Regfl  relativ  kk-ine  Oeffnung  des  Schädeln  mit  dem 
Subduralrnum  zusammenhängt.  Ihre  Wand  besteht  aus  der  behaarten  Kopfhaut, 
Peri'-ranium  uud  Dura  mater,  und  unterliegt  oft  einer  bedeutenden  Verdünnung, 
selbst  spuntaner  Ruptur  (bei  erheblicher  Grösse  der  Geschwulst).  Die  Grösse  ist 
oft  sehr  bedeutend  (bis  Strausseneigross).  Die  Flüssigkeit,  welche  die  Geschwulst 
enthält,  ist  klar^  von  niedrigem  specitiechem  Gewicht.  Die  Flüssigkeit  ist  nach 
der  Sobädelhöhle  zu  wegdrüekbar. 

So  lange  die  Geschwulst  unbeiieutend,  hüte  man  sich   vor  zu  energischem 

Handeln.  Es  empfiehlt  sich  am  meisten  die  Geschwulst  durch  geeignete  Apparate 

vor  Insulten  zu  echUtzen ,    allenfalls  eine  leichte  langsame  Oompression    einwirken 

zu  lassen.  Bei  drohendem  Durebbruch  kann  man  bei  kleiner  Oeffnung  im  Schädel 

Reoi-Encyclopädte  der  gea.  Ueilkund«.  IX.  2.  Aud.  -13 


674 


H^TROCEPHALDS. 


die  Ligatur  und  nacHiherige  Function,   bei  Geschwülsten  mit  breiter  Basis,  Function 

und  Compresaion  vornehwen. 

Die  Enceptialocele  bezeichnet  denjenigen  Zustand ,  wo  ausser,  der 
Dum  mater  auch  Gehina  vorgefallen  ist.  Letzteres  befindet  eich  selten  in  normalen 
Zustand  ,  ist  meist  bindegewebig  oder  so  cystoid  entartet ,  dass  es  schwierig  ist, 
die  Structiir  auf  den  ersten  Blick  zu  erkennen.  Durch  die  Quetschung,  welche 
die  Venen  der  Pia  aa  der  incarcerirenden  Stelle  gelegentlich  erfahren,  sind 
allerhand  Coosequenzen  ermögliclit ,  die  von  Stauungshyperämie  bis  zu  Extra- 
vasaten schwanken  uud  die  damit  zusammenhängenden,  pathologischen  Zustände 
schaffen  können.  Die  Oertlichkeit,  wo  sich  die  Encephalocele  findet,  ist  dieselbe 
wie  bei  Meningocele,  Der  Umfang  des  Vorfalles  ist  oft  sehr  bedeutend,  ja  so 
bedeutend,  dass  die  grössere  Masse  des  Gehirns  aus  dem  Schädel  herausgetreten 
ist:  Ek topin  cerehrt. 

Die  Symptome  sind  so  ziemlich  die  gleichen ,  wie  bei  der  Meningocele. 
Kur  macht  Druck  auf  die  Geschwulst  energischere  cerebrale  Erscheinungen,  sowie 
dann  auch  die  Hirupulsationen  deutlicher  hervortreten. 

Die  Therapie  schützt  die  Geschwulst  und  sucht  sie  womöglich  durch 
Druckverband  zurtlck zuhalten ,  was  übrigens  nicht  immer  von  den  kleinen  Patienten 
vertragen  wird.  Was  man  sonst  zu  thun  haben  wird ,  hängt  von  der  speciellen 
Gestaltung  des  Falles  ab.  Drängt  es  zur  Entscheidung,  so  wird  man  durch  Ligatur 
oder  Eröflnung  und  Abtrennung  zum  Ziele  zu  kommen  suchen  und  auf  das  dabei 
zu  verfolgende  antiseptische  Verfahren   Lister's  seine  Hoffnungen  setzen. 

Endlich  ist  die  Hyd  reitceph  alocele  zu  erwähnen.  liier  liegt  nicht 
nur  Hirn  vor,  sondern  in  das  vorgefallene  Hirn  hinein  erstreckt  sich  eine  Aus- 
buchtung des  Ventrikels.  Das  Gehirn  ist  meistens  erheblich  in  seinem  Gewebe 
verändert,  der  in  demselben  enthaltene  Hohlraum  oft  multiloculär,  die  Flüssigkeit 
klar  oder  auch  (besonders  bei  Mieshandlung  und  unnützer  Behandlung)  trtlbe,  mit 
deutlichen  Spuren  entztlndlicher  Producte.  Die  Hydrencepbalocele  erzeugt  mitunter 
grosse  Tumoren,  die  rund,  birnförmig,  aber  auch  gelappt  erscheinen  können. 
Dieselben  fluctuiren  meistens ,  können  durchscheinend  sein  und  die  Pul^ation  des 
Hirnes  erkennen  lassen.  Oft  lassen  sie  sich  reponiren  und  bei  energischer  Reposition 
Himerecheinungen  erkennen.  Mitunter  wird  die  Geschwulst  durch  Schreien  etc. 
merklich  geschwellt.  Es  mnss  daran  erinnert  werden,  dass  die  Hydrencepbalocele 
meist  nur  eine  Theiierscheinung  des  Hydrocephalua  internus  ist  und  Geschwtllste 
erzeugt,  die  am  Hinterhaupt,  Stirnbein,  in  der  Orbita  (Thränenbeingegendl  etc. 
erscheinen.  Mau  sei  also  mit  den  dort  auftretenden  GoschwUlslen  recht  vorsichtig 
und  schütze  sie  sorglich.  Muss  operirt  werden,  so  wird  man  sich  zn  einer  vorsichtigen 
Puuction  noch  am  ersten  entachliessen. 

4.  Der  H  jfdrocephal  us  internus  acquieitus.  Der  erworbene 
Wasserkopf  stellt  nicht ,  wie  der  congenitale ,  eine  Krankheit  sui  generis  dar, 
sondern  bildet  einen  Ausgang,  eine  Complication ,  einen  Folgezustand  ftusserst 
differenter  Erkrankungen  innerhalb  der  Schädelhöhle.  Derartige  Erkrankungen 
ereignen  sich  ebenso  oft  im  erwachsenen,  wie  im  Kindesalter,  in  letzterem  gewiss 
im  Allgemeinen  nicht  häufiger  und  es  scheint  mir  der  Klärung  der  Anschauungen 
über  den  Hydrocephaltis  nicht  förderlich  zu  sein,  so  streng  zwischen  dem  erworbenen 
Hydrocephalus  der  Kinder  und  der  Erwachsenen  zu  unterscheiden,  wie  dies  meist 
in  den  Büchern  geschieht.  Das  einzige  Moment,  welches  beide  Formen  von  einander 
trennt,  ist,  dass  beim  Kinde  mit  nachgiebigem  Schädel  auch  beim  erworbenen 
Hydrocepbalus  die  hydrocephalische  Kopfform  entstehen  kann  ,  beim  Erwachsenen 
nicht  —  ein   Umstand,  der  aber  an  sich  doch  ganz  unweaentlioh  ist. 

Der  erworbene  Hydrorephahis  internnti  kann  erstlich  auf  entzündlicher 
Ursache  beruhen.  Wir  besitzen  ein  zweifelloses  Beispiel  dafür  in  der  Cerebrospinal- 
meningitis ,  deren  Ausgang  nicht  selten  der  chr«ni8che  Hj-drocephalus  ist  (s.  das 
betreffende  Capitel).  Es  ist  sehr  möglich,  dass  auch  anders  bedingte  Entzündungen 
der  weichen  Häute  und  Plexus,  sofern  sie  nicht  vorher  tödtlioh  enden,  zum  Ati»- 
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^angsponkt  des  chronischen  acquirirten  Hydrocephahis  werden,  und  apeciell  dürften 
es  chronische  scbleichende  Entzündungen  sein,  die  hier  von  Wichtigkeit  sind.  Es 
ist  nicht  unwahrflcbetnltch ,  da^is  manche  Fälle  von  Traumen ,  die  den  Schidel 
treffen  ond  welche  mit  schweren  Hirnerschfllteningen  eich  verbinden,  KoJche  chronische 
Meningitis  bedingen,  die  schliesslich  zum  Hydrocephalua  führen.  Ferner  sind  gewisse 
Gifte,  der  Alkohol,  das  syphilitische  Viru?,  geeignet,  gleiche  Erkrankungen  hervor- 
zurufen. Zuweilen  kommen  im  An^chluase  an  gewisao  andere  üirnkrankheiten, 
z.  B.  Tumoren,  chronische  Meningiten  zur  Entwicklung,  welche  wieder  den  Hydro- 
cephalua im  Gefolge  haben  können.  EnJiich  kommeu  wohl  auch  au<^  noch 
unbekannten  Ursachen  manchmal  acut,  subacut  oder  chroniscli  verlaufende  Fdllo 
von  Meningitis,  speciell  der  Basis  und  des  Plexus  vor,  die  den  üblen  Aufgang  in 
chronischen  Hydrocephalua  nehmen.  Das  sind  HviGüRSiy's  Lf.ptomentngitts  infanti'uyn 
und  eiiifache  Basalmen ingitia  der  Erwachsenen.  Erkrankungen ,  die  zu  selten  und 
deren  Aettologie  zu  dunkel  ist,  als  dasa  es  meines  Eraehtens  gerechtfertigt  wäre, 
sie  als  besondere  typische  Erkrnnkungsformen  gelten  zu  lassen.  IlUGüENiN  beschrieb 
einen  derartigen  Fall  mit  Hydrocephalus ,  der  sich  bei  einem  Kinde  im  Verlaufe 
einer  Masernerkrankung  entwickelt  hat. 

Zweitens  entsteht  der  Htfilroc^phalua  internus  durch  Stauung.  Auch  hier 
besitzen  wir  ein  sicheres  Beispiel  in  dem  Falle,  wo  ein  Hirntumor  (meist  de*  Kleinhirn) 
zu  einer  Coropression,  resp.  Thrombose  der  Vena  magna  üaleni  führt  und  wo  regel- 
mässig ein  starker  Hydrops  der  Ventrikel  in  Folge  der  DurchlJlsaigwerdona  des  venösen 
Theilea  der  Plexus  chorioidei  zu  Stande  kommt.  Aehnliches  kann  sich  bei  gewissen 
Sinnstbrombosen  und  in  geringerem  Grade  auch  hei  allgemeiner  Stauung  ereignen.  I>ie 
llydrämie,  die  in  Fnlge  von  Nierenkrankheitea  entsteht,  führt  dagegen  viel  seltener 
zur  Entwicklung  des  Ilydroce|>haliis  wie  zu  den  Wassersüchten  anderer  Körperhöblen. 
Dass  einlache,  kurze,  aber  wiederholte  Stauungen,  wie  sie  bei  llustenkranklieiten, 
8|ieciell  beim  Keuchhusten  im  Kindeaalter  sich  ereignen,  selbst  bin  hochgradigster 
Rhachitis  und  N'aehgiebigkett  des  Schädels,  einen  irgend  erheblichen  Hydrocephalus 
hervorrufen,  habe  ich  (bei  ziemlicher  Erfahrung)  nie  gesehen.  E^  wird  von  HuGUENlx  u.  A. 
behauptet  (Huguenin's  Dehnungsbydrocephalus).  Endlich  drittens  giebt  e^  einen 
flifdrocephalu»  chron.  internfiti  e  vacuo.  Alte  Processe,  welche  mit  Atrophie  und  Ver- 
kleinerung der  gesammten  Gehirnsubstanz  oder  einzelner  Theile  derselben  einhergehen, 
führen  zu  einer  Kaumersparniss  innerhalb  der  Schädelhöhle  und  wo  dieses  geschlossen 
ist,  uiuss  an  Stelle  des  ausfaltenden  Hirntheilea  Cerebroäpijialdü.s3igkeit  treten.  Dies 
ist  der  einzige  Hydrocephalus,  der  bei  Kindern  mit  weichem  njichgiebigera  (nicht 
frühzeitig  verknöchertem^  Schädel  nicht  vorkommt.  Denn  dort  sinkt  beim  Eintritt 
atrophischer  Zustände  der  Schädel  einfach  zusammen,  die  Nähte  schieben  sich  über- 
einander u.  8.  w.  Ein  sehr  gewöhnliches  Beispiel  dieses  Hi/drocep/Ktlus  e  vacuo 
bietet  die  Dementia  paralytica  dar,  welche  ja  immer  mit  erheblicher  allgemeiner 
Hirnatrophie,  wenigstens  in  ihren  fpiileren  Stadien,  verbunden  ist.  Ebenso  führt 
die  an  partielle  hämorrhagische  oder  embolische  Erweichungen ,  Cysten-  und 
Narbenbildung  sich  anschliessende  Hirnatrophie  zum  gleichen  Folgezustande.  Auch 
der  senile  Hydrocephalus  ist  wohl  meist  als  ein  solcher  HydnqiH  e  vacuo  aufzufassen. 

Anatomisch  werden  je  nach  der  Entstehungstiräache  neben  der  Erweiterung 
aller  Hirnbfthlcu  durch  das  Transsudat  liestc  entzündlicher  Vorgänge,  Verdickungen, 
Auflockerungen,  Granulationswucherungen  des  Ependyms,  Fasers tolfdocken  in  der 
Flüssigkeit,  auch  eitrige  Besehläge  des  Plexus  und  der  Ventrikelböden  vorhanden 
sein  oder  nicht. 

Symptome.  Bei  dem  in  früherer  Kindheit  erworbenen  Hydrocephalus  kann 
das  ganze  Krankheitsbild  eine  ziemliche  Aehnlichkeit  mit  denjenigen  dos  congenitaten 
Wasserkopfes  bekommen.  Doch  werden  so  excessive  Vergrösserungen  der  Schädel- 
raumea  nicht  erreicht  und  die  Gesaramtdauer  der  Krankheit  ist  —  entsprechend 
den  schweren  primären  Hirnleiden,  die  im  Hintergrunde  dieses  Hydrocephalus 
stehen  —  gewöhnlich  eine  kürzere  als  bei  jenem.  Die  Diagnose  wird  hier  auch 
liauptsächlich  aus  der  Verminderung  des  Schädets  gemacht  werden  mUsaen,  da  die 
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allgeineineD  Hirnerscbeinungen ,  welche  der  Hydrooephalus  nach  sich  zieht,  eben 
auch  hier  vieldentiger  Natur  sind.  Hartnäckiges,  immer  wiederkehrendes  Erbrechen 
und  besonders  intensive  Contracturen  (Nacken,  Rücken,  auch  Kxtreraitäten)  acheinen 
die  soHfetigen  psychischen  und  motorischen  Störungen  hier  in  besonders  hervor- 
stechender Weise  zu  begleiten. 

Beim  acquirirleu  llydrocephatus  der  Erwachsenen  geätalten  sich  die 
Symptome  verschieden  je  nach  der  KntstehuDgsursache.  Bei  dem  in  Anschlusa  an 
Ilirntuuiüren ,  im  Gefolfje  primärer  Gehirnentzündung  und  Atrophie  {Dementia 
parfiJjjficn)  entstehenden  Hydrocephalua  beherrschen  die  Symptome  des  primären 
fürnleidens  das  Krankheitsbild,  der  Hydrocepbalua  bildet  den  oft  mehr  zofftllig 
erhobenen  Nebenbefuad. 

Der  StauEDgfhydrocephalus  verräth  sich  beim  Erwachsenen  durch  eine 
allmfilig  oder  rasch  ziint-hraende  Abnahme  der  enterlectuelleu  Thiltig:keiten  bis  zur 
vÖlUs^en  Verblödung:,  durch  das  Auftreten  eiozelner  Erscheinungen,  die  man  beim 
acuten  Hirndmek  vereinigt  auftreten  sieht;  Erbrechen,  Irregularitäten  des  Pulse?, 
soporOse  Zustände ;  ferner  auch  durch  motorische  Schwächesymptome,  Unsicherheit 
des  Ganges,  der  Bewegungen  beim  Ankleiden,  Essen  n.  s.  w.  Stauungspapille 
wird  gewöhnlich  beobachtet,  ebenso  weite  Pupillen  mit  Abschwäehung  des  Seh- 
vermögens, 

Der  aus  einer  traumatischen  oder  anderswie  bedingten  Meningitis  hervor- 
gehende chronische  Hydrocephalus  Iflsst  in  der  Regel  zwei  Stadien  im  Verlaufe 
erkennen.  Das  erste  entspricht  den  entzündlichen  Vorgängen  in  den  Hirnbänten 
und  Pleiua  und  ist  durch  psychische  und  sensorielle  Reizerscheinungen  charakterisirt. 
KopfficliBierz,  Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Halliicinationen,  Parästhesien, 
Angstgefühle,  während  die  Mobilität  keine  sehr  auffallenden  Veiflnderungen  dar- 
bietet. Im  zweiten  Stadium  gehen  die  ReiÄerscheinungcu  in  einen  allgemeinen 
Depressionszusfand  über,  Abnahme  der  Intelligenz  und  des  Geditehtnisses  bis  zur 
wirklichen  Verblöthing,  Abstumpfung  der  Siiinefiempfiiidungen  und  allmälig  immer 
zunehmende  Verringerung  der  Muskelkraft,  der  Herrschaft  tlber  das  Muskelsyslem, 
der  Fähigkeit  zu  combinirten  Bewegungen ,  Störungen  in  Sprache  und  Gang*, 
Bchllesslieh  Sphincterenlähmung,  Decubitus  und  Tod  in  völliger  Erschöpfung. 

Diese  entzfindliche  Form  des  acquirirten  Ilydrocephalua  ist  der  Heilung  in 
den  früheren  Perioden  der  Erkrankung  wohl  zugänglich.  Die  Bdiandlung  derartiger 
Fälle  hat  den  Kranken  vor  Allem  in  völlige  geistige  und  körperliche  Ruhe  zu 
versetzen,  bei  guter  aber  völlig  reizloser  Ernährung  (Vermeidung  der  Spirituosen, 
reichliche  vegetabilische  Kost),  Im  Beginn  dtirlte  die  länger  fortgesetzte  An- 
wendung der  Killte,  durften  öftere  kleine  Bluteulziehungen  nützlich  sein.  Auch 
die  Versuche  mit  ableitenden  Methoden  fJodtinctur,  V^esicatore,  Ilaarseil  etcO 
scheinen  mir  in  derartigen  Fällen  durchaus  gerechtfertigt.  Zur  Bekämpfung  der 
Aufregungszustände ,  der  Kopfschmerzen  müssen  Narcotica  öfters  zur  Hilfe  heran- 
gezogen werden.  Dabei  ist  aber  auf  sorgfältige  Ueberwachung  der  Sttililentleerong 
zu  halten.  Je  länger  die  Krankheit  ohne  Zeicbeu  von  Besserung  andauert,  um  so 
ungünstiger  werden  die  Aussiebten.  In  der  zweite  Periode  des  Verlaufes  beschränkt 
sich  die  Behandlung  nur  auf  eine  sorgfältige  Verpflegung. 

Literalar.  DieseJbe  lindet  sieh  biä  zum  Jahre  1876  zusanunengetitelU  in  dem 
■NVeike  von  H n  gae iiia  ,  in  v.  Zieaissen's  Handbuch.  1.  Hätl'fe,  2.  Aufl.,  XI,  pag.  1019 — 1020.  — 
Von  dtn  seither  vPiöfl'eniUibten  AbhainllungEn  srieu  die  fol>;enden  angefahrt:  J8'J7.  Wyss, 
Ueber  ihroiüscbcQ  Hyiirccephalus.  Schmeizer-Correspondenzbi.  VIT,  I  L  —  Mulir.  Zur  Keitntoiss 
der  Encrphaloceh  anterior.  Archiv  t".  P.s3tb.  und  Nervenbeilk.  VIII,  1.  pag.  liJl.  —  Och  ine, 
Falle  von  WaFBerau-samniluDgcn  innerhalb  und  auüserbalb  der  Scbädelbüble.  Jahresber.  der 
Gesellicb.  f.  Nalurw.  u.  Hcilk.  in  Dresden.  1876 — 1879,  pag.  98.  —  Wernber ,  Cysten  über  den 
grossen  Fonianelle  nns  aligesth.  Mcningo-Encephalocete  enlätnodeu  DeutfdieZeitscbr.  f.  Chir.  VIII, 
6,  pag.  507.  —  V.  Holst.  Hydrüc.  conytnitus.  Diagiiüst,  Jrrlham,  Petersb,  med.  AVo^henschr, 
JI,  pog.  4'i.  —  18*18  Rivet,  Angeborener  HydrocpphaJoa,  Uelancholie,  Selbgtrooidlrieb. 
Bnll,  de  la  See.  nnnt.  4.  Serie,  II,  pag.  340.  —  Weiss,  Ueber  die  Wucherung  der  Wände 
der  Gehirnventrikel.  Wiener  med.  Wochcnschr.  NXVIII,  22,  pag.  5^9.  —  1879.  »alomon, 
Ueber  HydrocephaluB.  Jjeutsche  med.  Wochensckr.  Y,  pag.  33.  —  Bristowe,  Oeschwalst  im 
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grossen  nnd  kleinen  Gehirn  mit  Hydroceplialas.  Med.  Times  and  Gaz.  27.  Dec,  pag.  715.  — 
1882.  Haren,  Clironischer  Hydrocephalns.  Permanente  antisept.  Drainage.  Boston,  med. 
and  sarg.  Jonrn.  CYI,  12,  pag.  266.  March.  —  Christian,  Ueber  chronischen  Hydrocephalas. 
Annal.  m6d.  psychoIog.  6.  Serie,  Mai,  VIT,  pag.  366.  —  Hengst,  Fall  von  chronischem 
Hydrocephalas.  Philad.  med.  and  sarg.  Report.  Mai.  XLVI,  20,  pag.  538.  —  Mathe  1  in, 
Chronischer  Hydrocephalas  nach  acnter  Meningitis.  L'ünion.  48,  49.  —  David  Newman, 
Fälle  von  Hydrocephalas  der  Ventrikel.  Glasg.  med.  Jonrn.  Sept.,  XVIII,  B,  pag.  161.  — 
Ritter.  Geheilter  Hydrocephalas.  Jahresber.  der  Gesellsch.  f.  natarw.  Heilk.  za  Dresden. 
1881— 188 ^  pag.  40.  —  Charles  Spangler,  Fall  von  acatem  Hydrocephalas.  Phil.  med. 
and  sarg.  Report.  Sept.,  XLVII,  10,  pag.  260.  —  Mc.  Dongall,  Panction  bei  Hydrocephala.s. 
Brit.  med.  Joum  25.  Nov.,  pag.  1018.  —  1884.  P.  S.  Conner,  Traumatis  cephalhydrocele 
with  a  report  of  ttco  eases.  Amer,  Joum.  of  the  med.  sciences.  July.  pag.  103 — 1 10.  —  D  a  z  e  v  a  c, 
Note  sur  deux  caaes  d'hydrociphalie  chronique.  Joarn.  de  m6d.  de  Boardeaax.  1884 — 1885, 
pag.  6—8.  —  1886.  Nach  Fertigst ellang  obiger  Abhandlung  erschienen:  Rehn,  Demonstration 
eines  chron.  Hydrocephalas.  A^erhandlangen  des  Congresses  für  innere  Med icin.  Y.Congress  1886, 
pag.  348  ff.  Henbner. 

HydrOChinOn.  Ein  za  den  Diliydroxylbenzolen  gehöriger  Körper  voa  der 
Zusammensetzung  Cg  Ho  Oj  oder  Cg  II«  (H0)2,  isomer  dem  Brenzcatechin  und  Resorcio ; 
u.  A.  bei  trockener  Destillation  der  Cbinasflure  und  bei  Spaltung  des  Arbutins 
entstehend;  in  farblosen  rhombischen  Prismen  krystallisirend,  in  Wasser.  Alkohol 
und  Aether  löslich,  bei  177'5o  schmelzend.  Neuere  Versuche  voa  Brieger  weisen 
darauf  hin,  dass  sowohl  das  Hydrochinon  wie  auch  die  übrigen  Dibydroxylbeozole, 
und  zwar  Brenzcatechin,  Hydrochinon,  Resorcin  in  absteigender  Linie  anti- 
fermentative  und  antipyretische  Eigenschaften  besitzen  (vergl.  Resorcin). 
Was  speoiell  das  Hydrochinon  betrifft,  so  erzielte  Brieoer  bei  Fiebernden  bereits 
durch  Gaben  von  0*2  in  Lösung  ein  Herabgeben  der  Temperatur  um  Oö^C. ; 
sicherer  durch  Dosen  von  0'4— 0*6;  ausser  massiger  Transpiration  traten  dabei 
keine  anderweitigen  Erscheinungen  ein.  Erat  Dosen  von  0*8 — l'O  bewirkten  häufig 
Intoxicationserschoinuogen ,  wie  sie  den  wirksamen  Resorcindosen  zukommen 
(Schwindel ,  Ohrensausen ,  beschleunigte  Respiration  etc.).  Bei  beiden  Mitteln  ist 
ftbrigens  die  Dauer  der  antifebrilen  Wirkung  nur  eine  sehr  kurze.  Ein  besonderer 
Vorzug  des  Hydrochinon  besteht  darin,  dass  dasselbe  wegen  seiner  leichten 
Löslichkeit  und  des  Mangels  ätzender  Eigenschaften  .auch  zur  subcutanea  Injection 
verwendet  werden  kann.  Zwei  Spritzen  einer  lOprocentigen  Lösung  bewirkten  in 
einer  Stunde  Temperaturherabsetzung  um  2°C.  und  bedeutende  Herabsetzung  der 
Pulsfrequenz  unter  massigem  Schweissausbruche.  (Brieoer,  Archiv  f.  Anat.  und 
Phys.,  phys.  Abth.,  1879,  Suppl.Bd.,  pag.  61.  —  Centralbl.  f.  die  med.  Wissen- 
schaft, 1880,  Nr.  37.) 

HydrOCOtylC.  Radix  und  Herha  Hydrocottlis  asiaticae, 
Wurzel  und  Kraut  von  H.  aslatica  L.  (in  SUdasien  und  Südafrika  einheimisch 
und  daselbst  mit  Erfolg  gegen  Lepra,  Syphilis  und  vorwandte  GeschwUrsformen 
angewandt);  sollen  nach  Lepine  eine  gelbliche,  ölartige  Substanz  „Vellarin", 
von  bitterem  Oeschmacke,  neutraler  Reaction,  in  Alkohol  und  Aether  löslich,  als 
wirksamen  Bestandtheil  enthalten.  Innerlich  benutzt  wurden  theils  die  Wurzel 
und  das  Kraut,  theils  ein  aus  der  ersteren  bereitetes  spirituöses  Eztraet  in  Pillen- 
form (letzteres  von  0*05 — 0*1  pro  die  beginnend,  in  allmälig  steigender  Dcsis; 
die  Wurzel  zu  0  1 — 0'4  pro  die  in  Pillen,  bei  Syphilis,  Lepra  und  anderen  Haut- 
krankheiten, mit  sehr  zweifelhaftem  Erfolge).  Auch  äiisserlich,  zu  Bädern,  Umschlägen 
und  Salben. 

HydrodiffUSiOn,   s.  Diffusion,  V,  pag.  341. 

Hydroelektrische  Bäder.  (Elektrische  Wasscrbäder.)  Man 
darf  die  Bezeichnungen  „hydroelektrisches  Bad"  und  „elektrisches 
Bad"  nicht  ohne  Weiters  idcntificireii.  Unter  ,,eleklrischem  Bade"  wurde  in  der 
zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  und  auch  späterhin  Dasjenige  verstanden, 
was    wir  jetzt    als    „elekro  statisches    Luftbad"    bezeichnen,    d.    h.    eine 
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Anwendung  der  elatiBchen  Elektricitilt  (Franktintsation),  wobei  ea  sieb  um  eine 
allgeineine  £iiiwirkun<^  boebgeapaunter  Elektricität  auf  den  menscblicben  Körper 
handelt  (vergl.  Elektrotherapie,  VI,  pag".    125). 

„II  y  d  r  oelektriacbes  Bad"  ist  eine  Furm  der  tl^lektricitfttsaowendang^ 
"wobei  die  Elektricität  der  Gesammtob  er  fläche,  oder  doch  einem 
grÖBseren  Theile  der  Oberfläche  des  Körpers  im  Bade  durch 
V  ermittlung  der  leiten  den  Badeflü88igkeit(  Wasser,  res  p.  warmes, 
Balzhaltigee  Wasser)  zugeführt  wird.  Es  versteht  sich  demnach,  dass 
die  Eintbeilting  der  Bäder  und  die  Untorsoheidiing  verschiedener  Badeformen  at» 
Vollbad,  Halbbad,  Localbad,  Brause  und  Douclie  u.  s.  w.  vielfach  auch  auf  das 
elektrische  Wasserbad  Anwendung  finden  und  zu  besonderen  Modificationen  seiner 
Anwendung  (elektrische  Voll-  undLocaSbftder,  elcktriscbeDoucben) 
Gelegeilheil  geben.  Je  nachdem  Induetionsströme  oder  contrnuirlicbe  Ströme  con- 
Btanler  Batterien  dabei  heniltzt  werden,  pHegt  mau  das  Bad  entweder  als  farm- 
d  i  s  c  b  e  8  oder  als  galvanisches  zu  LeÄeifhuen ;  auch  ist  eine  combinirte 
Benutzung  beider  Stromarten  (galv  ano- fara  discL  es  Bad)  möglich  und  unter 
besonderen  Umständen  von   VortlieiL 

Eine  andere,  (beoretisch  und  prakliacb  wichtige  Eintheilung  der  hydro- 
elektrischen Bäder  ergiebt  sieb  daraus,  dass  entweder  beide  Pole  in  die 
Badeflti  BS  igke  i  t  eintauchen,  der  Strom  also  ausschliesslich  durch  Ver- 
mittlung der  letzteren  dem  Körper  zugeführt  wird,  oder  die  Badeflüssig- 
keit  nur  den  einen  Zuleitungepol  aufnimmt,  während  mit  dem  anderen 
auf  dem  Körper  des  Badenden,  resp.  durch  denselben  hindurch,  geschlossen  wird. 
Kach  der  von  mir  vorgeschlagenen,  allgerotin  eingebürgerten  Terminologie  wird  im 
ersteren  Falle  das  Bad  als  di  polares,  im  letzte  ren  ah  mono  polares  (fara- 
dihches,  gahaiiitclits  u.  s.  w.)  bezeichnet,  und  zwar  das  mouopolar-galvanisobe 
Bad  als  „K  at  h  o  dcnba  d**  wenn  die  Kathode,  als  „Anodenbad"  wenn  die 
Anode  den  im  WasBcr  befindlichen  Zuloitungspol  darstellt. 

Seit  den  ersten ,  kaum  mehr  als  zwei  Derennien  alten  Versuchen  thera- 
peutischer Benutzung  hydroclekiriseher  Bilder  (MoiiKTix  1864,  Sehe  1866, 
Boüillon-Lagrangk  1807)  hat  man  sich  willkürlich  bald  der  einen ,  bald  der 
anderen  Badeform  bedient ,  um  die  weilgreilenden  physikalischen  Differenzen  und 
die  darnach  zu  erwartenden  physiclogigcben  und  Iberapeutischen  Wirkungsunter- 
Bchiede  völlig  unbekümmert.  Bei  dem  günzUcheu  Mangel  physikalisch -physiologischer 
Grundlagen  und  einer  darauf  beruhenden  csacten  Methodik  konnte  man  uatQrlicb 
atu^h  nicht  zu  wirklich  brauchbaren  therapeutischen  Beobachtungen  und  zur  Auf- 
Blcllung  rationeller  Indicationen  für  diese  Form  der  Eleklricitätsanwenduug  gelangen. 
Vielmehr  veitiel  man  bald  in  den  Irrlbum,  eine  elektrische  Localbehandlung  mittelst 
des  Bades  ausführen  zu  wollen  (Wkisflog„  Elektrisation  der  Brustmuskeln  im 
Bade  bei  Pfithtsikern) :  oder  man  verstieg  sich  zu  so  weitgehenden  Behauptungen, 
wie  z.  B.  F.  Fieber,  der  das  elektrische  Bad  in  nahezu  allen  jenen  Fällen  für 
nützlich  erklärte,  in  welchen  entweder  die  Elektricität  oder  die  Thermen  ange- 
zeigt seien. 

Zu  allem  üebcrtiuss  wusste  sich  auch  noch  die  speculative  Reciame 
diesee  Gebietes  zu  bemächtigen  und  dasselbe  in  schwindelbaftcster  Weise  auszu- 
beuten. Ich  erinnere  nur  au  die  unglaublichen  Anpreisungen  des  „Systems  Barda" 
mit  seinem  „rifj*^nerateur  el'vtrigue  pour  c/iecouo'"  und  Aehnlicbem.  So  konnte 
es  nicht  fcbleu ,  dass  die  hydroelektrischtu  Bäder,  nachdem  kaum  die  ersteu 
Publirationen  darUü^r  erschienen  und  einige  Anstalten  an  Cürorten  in  England^ 
Deutschland  u.  s.  w.  errichlet  worden,  zitmlicb  ilherall  der  Ignorirung  und  Miss- 
«chtung  in   ernsteren  wissenschaftlichen  Kreisen   anbeimtielen. 

Ich  bin  dem  gegentibcr  bei  meinen  1882  begonnenen  Uutersuohungea 
über  hydroelektrische  Bäder  von  dem  Gesichlspunkte  ausgegangen,  dass  wir  es 
dabei  im  Wesentlichen  nur  mit  einer ,  und  zwar  der  rationellsten  Methode  der 
sogenannten  allgemeinen  Elektrisation,  nicht  aber  mit  einem  für  elektrische 
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Localbefaaudlung  in  aupgedehnterem  Maasse  verwertlibaren  HeilverfahreQ  zu  tbun 
haben.  Ich  habe  demoäcbst  fUr  diede  Methode  und  für  ihre  einzeloen,  oben 
erwälmten  Modificatioaen  durch  BestimmuDg  der  LeitUDg:§wideT6tände^  der  Strom* 
stArke,  Stromvertheilimg  und  relativen  Stromdichte  u.  e.  w.  prftctsere  phystkalisch- 
physiologische  Unterlagen  zu  schaffen  und  die  Technik  des  hydroelektrinchan  Bades 
mit  den  so  erlangten  Resultiiten  in  Eiriktang  zu  bringen  gesuiiht.  Meine  Unter- 
suchungen führten  mich  (ebenso  wie  Holst  und  Tkadtwein)  zu  vorzugsweiaer 
Befürwortung  dt:a  monopolaren  hydroelektrischen  Bades,  wobei  der  Körper 
des  Badenden  vollkommen  in  den  Hauptstromkreis  eingeschaltet  ist  und  wobei  es 
ferner  ermöglicht  wird ,  die  gesammle  Wassertiäche  entweder  zur  Anode  oder  zur 
Kathode  zu  machen,  das  galvanische  Bad  somit  als  ,,Auodeuhad''  oder  „Katbodenbad" 
(b.  0.)  zu  dtfferenziren.  Dagegen  haben  andere  Autoren  (Stein,  Lehr)  dem 
dl  polaren  Bade  den  Vorzug  gegeben,  wobei  der  Körper  des  Badenden  nur 
von  einem  Theilstrora  durebriosscn  wird ,  da  derselbe  gewissermassen  einen  Theil 
eines  aus  heterogenen,  nicht  getrennten  Substanzen  (BadeflUssigkeit ,  Körper) 
zusammengesetzten  LeilerH  darstellt.  Wie  ich  gezeigt  habe  und  wie  von  anderer 
Seite  beslflttgt  worden  ist,  wird  <ler  Leitungswiderstand  des  meoachlichen  Korpers 
im  Bade  von  indifferent  warmer  Tempteralur  (35— 37^  C.)  sehr  erheblich  herab- 
gesetzt ,  80  dasB  dirrselbe  durchschnittlich  ungefttLr  auf  100*>  OHM'sche  Einheiten 
normirt  werden  kunn ,  aber  bei  sehr  langer  BadcJauer  wieder  durch  die  am 
Körper  erregten  I^nlarisationsströme  bis  tast  auf  das  Doppelte  ansteigt.  Immerhin 
bleibt  freilich  der  gesammte  Leitnogswiderstand  des  Körpers  erheblich  (um  das 
Drei-  bis  Vierfache)  grös.'er  aln  der  des  Wassers,  selbst  wenn  die  specifische 
Leiiungsföhigkeit  der  letzteren  nicht  noch  durch  besondere  Zusätze  (Salze,  Säuren) 
erhöht  ist.  Beim  mono  polaren  Bade  nun  wird  der  Körper  von  den  die  Wasser- 
roasse  durchsetzenden  .Stromzweigen  überall  in  annähernd  gleicher  Dichte  erreicht 
und  getrotftn ;  es  wirkt  also  der  Strom  fast  allenthalben  als  ziemlich  gteichmäsaiger 
Reiz  auf  die  KörperoberHäche,  die  sensiblen  Hauttierven  u.  g.  w,  ein,  so  daas  wir 
in  der  That  dem  Ideal  dessen,  was  bei  einer  „allgemeinen  Elektrisation"  anxu- 
atreben  ist,  möglichst  nahe  kommen.  Allerdings  ist  hierbei  der  Uebelstand  unver- 
meidlich ,  dass  an  derjenigen  Körpcrstelle ,  woselbst  (ausserbalb  des  Bades) 
..geschlossen  wird  —  dt-r  Kin-  oder  Ausgangspfurte  des  Stromes  —  eine  Convergenz 
'•ämmtlicher  Stromfäden  und  somit  eine  relativ  bedeutende  Slromdichte  stattfinden 
muss.  Allein  dieser  Uebelstand  kann  auf  ein  praktisch  völlig  belangloses  Minimum 
redueirt  werden,  indem  man  der  „Nebenelektrode"  (wie  ich  die  auf  dem  Körper 
Bchliessende,,  im  Gegensatz  zu  der  im  Bade  bctitidliche  „Hauptelektrode"  genannt 
habe)  einerseits  einen  möglichst  grossen  Querschnitt  zu  Theil  werden  lüsst,  anderer- 
seits sie  an  einer  functionell  minderwichtigen ,  resp  indifferenten  Körperstelie 
anbringt,  wie  dies  durch  zweckentsprechende  Technicisraen  (vergl.  unten)  leicht  zu 
erzielen  ist. 

Im  di  polaren  Bade  geht,  wie  leicht  begreiflich,  nur  ein  Theil,  und 
zwar  voransaichtlich  ein  kleinerer  Theil  des  Gesammtstromes ,  durch  den  Körper 
des  Badenden  hindurch.  Es  fragt  sich  also,  ob  ditsem  Tbeilsti'om  bei  Anwenduug 
der  gewöhnlichen  Apparate  und  Verfahren  eine  für  physiologiach-therapeutiacbe 
Zwecke  genügende  Stärke  und  Diohte  angewiesen  werden  kann;  sodanu  wie  sich 
die  relative  Stromdichte  in  den  einzelnen  Körpertheilen  bei  der  dipolaren  An- 
ordnung verhiiit,  resp.  ob  es  möglich  ist,  auch  hier  den  Strom  in  anuäbernd 
gleicher  Dichte  auf  die  Körperfläche  einwirken  zu  lassen.  Zur  Beantwortung  dieser 
Fragen  habe  ich  zuerst  Versuche  mit  Ableitung  messbarer  Stromzweige  im  (dipo- 
laren, galvanischen)  Bade  an  Lebenden  und  an  Leichen  gemacht,  welche  jedodi 
ein  negatives  Resultat  lieferten.  Dagegen  gelang  es  Trautwkin,  Stromzweige, 
und  zwar  solche  von  nicht  geringer  Stärke,  bis  1  M.  A.  und  dardber ,  aus  dem 
badenden  Körptr  abzuleiten,  indem  er  isoHrte,  in  Metallknöpfe  endigende  Sunden 
in  die  zuvor  mit  Soollöaung  get^üllte  Mundhöhle  und  Mastdarm  des  Badenden  ein 
führte.  Ich  habe  hiergegen  eingewandt ,    dass  die   von   Trautwein    beobachteteti 
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grossen  GalvanometerablenkangeD  wenigstens  zum  Tbeil  von  Nebenströmen  (zwischen 
Elektroden  und  BadefltiSBigkeit)  herrühren  können ,  wa^  Tradtwein  neuerdings 
bestreitet.  Auch  Stein  erbebt  gegen  die  TRAOTWEiN'scben  Versuche  den  Ein- 
wand, dass  es  sich  dabei  zum  Theil  um  Polariaationsströme  handeln  könne,  die 
sieb  aus  dem  menschlieben  Kö'rper  nach  oder  während  einer  Galvanisation  ableiten 
laaeen  oder  um  Ströme ,  wie  sie  zwischen  zwei  in  Soollöäung  eintauchenden  oder 
mit  dem  Inhalt  von  Mund  und  Mastdarm  communicirenden  gleichartigen  Metall- 
platten  entstehen.  Stein  selbst  gelangte  bei  Kanincbeit versuchen  durch  Einstechen 
von  Nadeln,  unter  Benutzung  eines  Edelmann 'sehen  Einheitsgalvanometers  mit 
Fadensuspension ,  zu  interessanten  Resultaten.  Als  Fusspunkte  des  Ableitungs- 
bogens  wurden  der  ein©  Oberschenkel  und  die  Natkenmusculatur  des  badenden 
Thieres  benutzt.  Bei  einer  Gesammtfitrorastärke  von  70  M.  A.  betrug  hierbei  die 
abgeleitete  Stromstärke  in  zwei  Versuchen  11,  resp.  09  M,  A.  (nach  Stromwendung 
nur  0*7,  resp  0  6  M.  A.) ;  im  monopolaren  Bade  dagegen ,  bei  einer  Gesammt- 
stÄrke  von  35  M.  A,,  Ableitung  von  2*8  M.  A.  Uebrigena  konnte  Stein  auch  im 
dipolaren  (faradischen  oder  galvanischen)  Bade  durch  Einschaltung  eines  empfind- 
lichen atromprtlfenden  Telephons  an  Stelle  des  Galvanometers  zwischen  den  beiden 
AbleUungsnaileln  das  Vorhandensein  messbarer  Stromzweige  selbst  bei  schwächerem 
Gesammtstrom  direct  nachweisen ,  indem  ein  Ticken  oder  —  bei  faradischen 
Wechselströmen  —  ein  hörbares  Schwirren  im  Telephon  dadurch  hervor* 
gebracht   wurde. 

Wenn  sonach  auch  nicht  bestritteu  werden  kann  ^  dass  beim  dipolaren 
Bftde  unter  geeigneten  Umständen  jedenfalls  genügende  Strommengen  durch  den 
Körper  hindurchgehen,  so  bleibt  doch  immer  der  Uebelstand,  dass  die  den  Körper 
durchsetzende  absolute  Strommenge  im  dipolaren  Bade  sich  einer  directen  Messung 
entzieht.  Um  dieselbe  wenigstens  annähernd  zu  beurtbeilen ,  hat  Stein  vorge- 
Bchtagen  ,  die  Galvanomeierausschläge  vor  und  nach  dem  Eintauchen  des  Körpers 
abzulesen ;  das  Plus  des  Ausschlags  nach  der  Körpereinschaltung  ergiebt  die  Ge- 
sammtstärke    des  im  Körper  selbst  circulirenden  Stromes. 

Ein  anderer,  dem  dipolaren  Bade  gemachter  Vorwurf,  die  Möglichkeit 
einer  bedeutenden  Abschwächang  des  Stromes  durch  Gegenströme,  in  Folge  der 
Entwicklung  beträchtlicher  Polarisationserscheinungen ,  erwies  sich  nach  Stkin's 
Messungen  als  unbegründet ;  die  letzteren  ergaben  im  dipolaren  Bade  eine  I'olari- 
sattonssfromatärke  von  nur  0*1  — 0'2  M.  A.  Auch  scheint  es  durch  Zertheilung 
der  einzelnen  Batteriepole  in  mehrfache ,  grossplattige  Elektroden  uud  durch  eine 
geeignete  Anordnung  derst-lben ,  noch  mehr  aber  durch  die  von  Stein  vorge- 
schlagene quere  üurebströmuog  des  Körpers  im  Wasser  (vergl.  unten)  in 
der  That  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erreichbar,  den  Körper  des  Badeoden 
überall  in  annähernd  gleicher  Dichte  vom  Strome  durcbäiessen  zu  lassen.  —  Die 
Einwendungen  gegen  das  dipolare  Bad  diirfen  hiernach  wohl  als  zur  Hauptsache 
erledigt  gelten.  Immerhin  bleibt  jedoch  diese  Badeform  die  technisch  schwierigere, 
die  einen  grösseren ,  compticirleren  Apparat  und  im  Einzelfalle  genauere  Ueber- 
wachung  erfordert.  Da  die  physiologischen  Wirkungen  monopolarer  und  dipolarer 
Bäder  sich  in  mancher  Bezithung  nicht  vollständig  decken ,  so  sind  auch  für  den 
therapeutischen  Gebrauch  diest^r  verschiedenen  Badeformen  zum  Theil  besondere 
Indicatjonsstellungen    wohl  zu  erwarten. 


Physiologische  Wirkungen  hydroelektrischer  Blder. 
Von  mir  wurde  die  Wirkung  monopolarer  (faradischer  und  galvanischer)  Bäder 
durch  Menschen-  und  Thierversucbe  genauer  geprüft,  während  Lehr  vorzugsweise 
die  Wirkung  dipolarer  Bäder  auf  Sensibilität,  Motilität,  Puls,  Respiration,  Tem- 
peratur, Stoffwechsel  zum  Gegenstand  seiner  Untersuchungen  machte.  Auf  diesem 
Felde  trefl'en  wir  freilich  noch  manche  unausgefUllte  Ldcken.  Als  am  meisten  fest- 
stehend können  folgende  Thatsachen  angesehen  werden : 


1.  Die  motorische  Erregbarkeit  (durcb  Prtlfung  der  Zuckungps- 
mloima  beider  Stromarten  gemessen)  wird  im  faradischen ,  monopolaren  und 
dipolaren  Bade  anfatigä  erhöbt,  und  zvar  nicht  blos  scheinbar  f durch  Abnahme 
des  Leitungswideratandes) ;  bei  längerer  Dauer  und  beträchtlicher  Intensität  des 
Bades  jedoch  secundär  erheblich  vermindert.  Noch  stärker  ausgesprochen  ist 
letztere  Wirkung  beim  galvanischen  (monopolaren  und  dipolaren)  Bade.  Diese  sehr 
regelmäßige  sccundäre  Abnahme  der  motorischen  Erregbarkeit  im  galvanischen 
Bade  konnte  nicht  allein  auf  das  oben  erwähnte  Anwachsen  des  Widerstandes 
durch  Polarisation  bezogen  werden.  Sie  wurde  übrigens  von  mir  auch  bei  Fröschen 
im  dipolaren  faradischen  und  gaWanischen  Bade.,  sowie  an  strychnisirten  Fröschen 
in  gleicher  Weise  beobachtet. 

2.  Die  U  autsensibilität  (gemesFen  besonders  durch  Prüfung  der 
faradocutanen  Sensibilität)  wird  im  faradischen  monopolaren  Bade  beträchtlich 
herabgesetzt.  Diese  Wirkung  ist  um  so  frapprretider,  als  sie  mit  der  gleich- 
zeitigen Verminderung  des  Leitungswiderslandes  der  Haut  einhergfht.  Auch  zeigt 
der  Raumsinn  (Orteiiin)  der  Haut  nicht  dasselbe  Verhalten,  sondern  wird  meinen 
Untersuchungen  zufolge  iin  den  im  Bade  bclindliclien  Körpertheilen  sogar  merklich 
gesteigert.  Im  gulvanischen  monopolaren  Bade  (beäonders  im  Kathodenbadej  wird 
ebenfalls  deutliche  Herabsetzung  der  faradocutanen  Sensibilität  beobachtet;  dagegen 
Erhöhung  des  Raiimsirns  an  den  im  Bado  beliiidliclien  Theilen.  Dieses  abweichende 
Verhatlen  des  Raumsinns  von  der  faradoeutanen  Sensibilität  ist  wohl  dahin  zu 
erklären ,  dass  schon  im  tnditferent  warmen  Bade  allein  der  Kaumsinn  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  erhöht  wird,  während  dagegen  die  faradocutane  Sensibilität 
keine  Veränderung  erleidet.  Bei  dipolaren  galvanischen  Bädern  (Lehr)  wird  der 
Raurosinn  im  Gebiete  der  Anode  herabgesetzt,  dagegen  au  der  Kathode  gesteigert; 
bei  sehr  protongirtem  Bade  und  stärkstem  Strome  kann  überhaupt  Herabselzung 
eintreten. 

H.  Die  Pulsfrequenz  wird  im  monopolaren  wie  im  dipolaren  Bade 
constant  mehr  oder  weniger  erheblich  herabgesetzt,  im  galvanischen  Bade  mehr 
als  im  faradischen  (in  jenem  H) — 20,  in  diesem  8 — 12  und  mehr  in  der  Minute). 
Die  Abn.ihme  der  Pulufreijuenz  kann  das  Bad  selbst  zitmlich  lauge  tiberdauern, 
die  Frequenz  steigt  allroälig  wieder  an  und  kehrt  dann  zur  Norm  zurück.  Bei 
sehr  frlarkem  und  prolongirlera  dipolarem  Bade  kann  jedoch  eecuudär  schon  während 
des  Badesund  nachher  Freqtienzsteigerung  eintreten.  Der  Puls  wird  mit  abnehmender 
Frequenz  zugleich  kleiner,  die  Arterie  meist  gespannter  und  härter,  wie  dies  auch 
aus  sphypmographischen  Curvonbüdcrn  der  Radialis  (Lehr)  hervorjreht. 

4.  Die  Respi  rat  ioiief  req  uen  z  wird  im  massig  starken  monopolaren 
(faradist'hen  und  galvanischen)  Bade  gar  nicht  oder  höchstens  um  1 — 2  herab- 
gesetzt. Im  dipolaren  Bade  soll  dagegen  stärkere  Frequenzabnahme  um  3 — 6  in 
der  Minute  (Lehr)  eintreten,  während  die  einzelnen  Respirationen  an  Tiefe  und 
Ausgiebigkeit  gewinnen. 

5.  Die  Körpertemperatur  wird  nach  meinen  Untersuchungen  im 
monopolaren  faradiÄchen  Bade  fast  gar  nicht  oder  höchstens  um  O'l— O^"  C,  im 
monopolaren  galvanischen  Bade  etwas  stärker,  bis  zu  06*  C.  herabgesetzt  i  Messungen 
in  Axilla  und  Mundhöhle).  Im  dtpoinren  Bade  von  massiger  Stärke  wird  die 
Temperatur  nach  Lehr  kaum  anders  verändert  wie  im  gleich  temperirten  einfachen 
Waaserbade. 

6.  Bezüglich  der  Einwirkung  auf  den  G  esammtstoffwechsel  hat 
Lehr  au  sich  selbst  Versuche  angestellt ,  in  welchen  der  Eiweis^umsatz  nach 
Maaßsgabe  des  ausgesehiidenen  Harnstoff«-s  bestimmt  wurde.  Hiernach  übertreffen 
die  dipolaren  Badeformeu  bei  Weitem  die  monopolaren ,  wa?  die  Beeinflussung 
des  Stick stoffmusatzes  im  Körper  betriU't ;  die  Hanistoff;iuäscheidinig  wird  ^^esteigert, 
der  Gesammtstotrwechsel  daher  beschleunigt.  Da«  monopolare  Kathodenbad  wirkt 
ebenso  wie  dipolare  Bäder,  nur  «ehwächer,  während  dnjiegeu  da::i  Anodenbad  eine 
Abnahme  der  Harnstoffausscheiriun;?   horvorniift.      In  letzterem  Sinne     wirken  auch 
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djpolare  Bäder  mit  Stromwenduiigen  bei  längerem  Gebrauebe  (oach  anfUnglicher 
Steigerung).  Die  allgemeine  Faradi^^ation  ausserbalb  des  Bades  bewirkt  ebenfalls 
eine  Vermehrung  des  Harnstoffs,  die  jedoch  weit  hinter  der  durch  das  Bad  gesetzten 
zurückbleibt. 

7.  Das  All  K  t  nie  i  n  bcfi  n  den  wird  durch  elektrische  (faradische  und 
galvanische)  Bäder  in  mehrfacher  Richtun*,'  merklich  beeinduKst.  So  wird ,  auch 
bei  Gesunden,  Appetit  und  Verdauungsthätigkeit  angeregt,  die  Darmperistaltik  ver- 
mehrt. Erhöhung  der  körperlichen  und  geistigen  Spannkraft,  daneben  aber  gestei- 
gertes Schlafbedtlrfniss ,  werden  ebenfalla ,  letzteres  besonders  nach  galvaniscbeu 
Bädern,  sehr  Läufig  beobachtet;  die  letzteren  haben  oft  Eimtldung  und  Schlaf 
zur  fa^t  unniittelbiiren  Folge ,  während  den  faradischen  Bädern  im  Ganzen  eine 
mehr  erfrischende  und  belebende  Primärwirkung  zukommt. 


TberapeutiBche  Wirkungen  und  Indicatiouen.  Theils  aus 
dem,  was  wir  Ubur  das  physiologische  Verbulten  wiasen ,  theil.-t  aus  den  bisher 
vorliegenden  empirischen  Beobachtungen  der  Kranken  ergeben  sich  die  (vielfach 
noch  schwankend»"!))  ludicationen  für  die  Anwendung  hydroelektrischer  Bäder  im 
Allgemeitico,  sowie  der  einzelnen  Badeformen.  Im  (Ganzen  kanu  man  sagen,  dasa 
die  Empirie  - —  von  den  oben  charakterisirten  Uebertreibungea  und  Ausschreituogea 
abgeseLen  —  gleich  von  Anfang  an  auf  den  richtigen  Weg  eingrelenkt  hat.  So 
wurden  cer»  brale  Erschöpfungszustände  (Schweig»,  alkoholisches  und  mercuriellea 
Zittern  (CHAf<iT-DiVEUT),  veraltete  Neuralgien,  beüsonders  Ischias  (Barth),  Chorea, 
Paralysis  agitauSj  Tremor  bei  Spinalirritaliou  und  disseminirter  Scierose  (PaüLj, 
sowie  auch  andere  Tremorformen  und  functionelle  Neurosen  (Urosdow-Iscoewsky) 
erfolgreich  belisiiKle.t.  Mebeiiher  gingen  Anwendungen  bei  veralttten  chronischea 
Gelenkrheumatismen  (B0UILI.0N- Lagräsge)  und  bei  Phthisikern  (W£IsfiX)0). 
Ganz  bchondcrs  aber  wiesen  Stein  und  Holst  auf  die  gtinsttgen  Wirkungen  der 
Hydroelektrotherapie  bei  allgemeinen  Neurosen ,  der  Nouraathenie  uud  Hysterie 
hin;  Erfolge,  dio  um  so  bemerkenswerther  sind,  als  von  den  beiden  genanoten 
Autoren  der  erhlere  sich  der  dipoiarcu,  der  andere  der  monopolaren  Badetbrm  faat 
ausijchlie=:slich   bediente. 

Meinem  früher  auegepprocLeuen  principiellen  Standpunkte  zufclge,  wonach 
das  hydridektriscbe  iSad  weseiitüdi  nls  eine  durch  Rationalität  hervorragende  Foim 
allgemeiner  Elektrisation  aufzufassen  ist,  betrachte  ich  gewisse  Formen  diffuser 
fuiictioneller  Neurosen,  namentlich  Neurasthenie,  als  für  diese  Be- 
handtmig  bisonders  f;eeignct.  Auf  diesem  Gebiete  habe  ich  auch  seit  vier  Jahren 
die  günsligf-ten  Eriolgo  zu  verzeichnen  gehabt,  wobei  in  der  Regel  das  monopolare 
faradisehe  Bad ,  Kciteaer  auch  das  raonopoiare  g^alviinischo  Bad  (Kathodeubad) 
zur  Anwendung  kam.  Insbesondere  wird  die  neuras  t  heniache  [sogenannte 
nervöse)  Dyspepsie  durch  diese  Methode  oft  recht  rapid  und  nachhaltig 
beejidluast.  Au'-h  bei  neurastheuischen  Hypochondern  zeigen  sich,  selbst  in 
schwereren  Fällen ,  öliers  gute,  wenn  schon  hier  meist  vorübergehende  Kesultate. 
Ebcnsu  bei  beginnender  Melancholie  nach  Anämie  und  Erschöpfungszuständen; 
überhaupt  auf  dem  ganzen  Gebiete  der  aogenanuten  Erschöpfungsneurosen.  Weniger 
günstig  erweisen  sieb  im  Allgemeinen  die  verscliiedi-ncn  Formen  der  Hysterie, 
in  einzelnen  schweren  Fällen  wurden  monopolarc  Bäder  selbst  in  abgeschwächtestcr 
Form  nicht  gut  \ ertragen,  während  recht  schwache  und  kurze  dipolare  (faradische 
oder  galvaniachel  Bäder  beruhigend  wirkten.  —  Ein  breite«  und  oÖenbar  relativ 
dankbai'ea  Beliandlungsobject  bilden  verschiedene  Formen  diffuser  convul- 
sivischer  Neurosen,  namentlich  idiopathischer  (essentieller)  und 
toxischer  Tremor,  Paralysis  agitans,  Chorea  minor  und  major 
('auch  hysterischer  Tremor  und  Hy&tero- Chorea).  Der  Erfoäg  war  hier  ötlers  ganz 
überraschend ;  so  sah  leh  einen  schweren  ,  durch  professionelle  IJydrargyrose 
bedeckten  veralteten  Tremor  schitn  uach  wenigen  Bädern  fast  vollständig  ver- 
schwinden.    Bei  Paralysis  agitaus  sind    die  Erfolge   sehr    ungleich,    öfters  jedoch 
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geradezu  frapptrend  und  —  angesichts  der  Unzulänglichkeit  aller  sonstigen  thera- 
petUischen  Maassnabmen  bei  dieser  traurigen  Krankheit  —  stehe  ich  nicht  an^ 
elektrische  Bäder  in  Verbindung  mit  Hyoscininjectionen  oder  mit  Atropin-Ergotin 
innerlich  für  die  zweckmäseigste  und  reEativ  wirksamste  Bebandlungsweise  der  Paralysis 
agitans  zu  erklären.  Auch  hier  verdienen  faradische  oder  eventuell  galvanische 
monopolare  Bäder  (Kathodenbäder)  den  Vorzug. 

Recht  günstigen  Erfolg  in  Betreff  der  Herzthätigkeit ,  des  Allgemein- 
befindens u.  6.  w,  beobachtete  ich  in  Fällen  von  Morbus  B  a  s  e  d  o  w  H, 
Endlich  wurden  auch  schwere  Fälle  veralteter  Neuralgien,  besonders 
Ischias,  und  im  Rückgänge  begrill'ene  multipler  Neuritis,  sowie  einzelne 
Fälle  von  veralteten  chronischen  Gelenk-  und  Muskel rheumatisraen 
unter  meinen  Augen  mit  den  (monopolaren)  hydroelektrischen  Bädern  recht  erfolg- 
reich behandelt.  Wenig  Nutzen  habe  ich  dagegen  im  Ganzen  bei  chronischen 
Erkrankungen  der  Nervencentren,  wie  bei  disseminirJer  Scierose,  Tabes  u.  s.  w. 
gesehen  und  glaube  hier  einer  gut  geleiteten  eJektrischen  Localbehaudlung  (wie 
Uberhaupt  allenthalben  wo  letztere  ausftlhrbar  und  indicirt  ist)  bei  Weitem  den 
Vorrang  zusprechen  zu  müssen. 

Zu  ganz  ähnlichen  Resultaten  kommt  im  Allgemeinen  auch  Lehr,  der 
übrigens  für  die  meisten  Fälle  dipolure  Bäder  empfiehlt  und  nur  zu  Gunsten 
des  monopolaren  gatvani^clien  Bades  bti  BASEDOw'scher  Krankheit ,  Chorea, 
Tremor  u.  s.  w.  Ausnahmen  elatuirt.  Unter  den  von  ihm  geheilten  oder  wesentlich 
gebesserten  Fällen  bt-tinden  «ich  namentUt'h  solche  von  Neurasthenie  und  den  übrigen 
oben  erwähnten  Neurosen;  ausserdem  auch  Mu^kelrheumatismus,  Gicht  und  selbst 
Arthritis  deforraans,  —  Stein  sah  günstige  Erfolge  besonders  bei  Neuraslhente, 
Ischias,  chronischem  Muskelrhf'umalismus,  sowie  in  einem  Falle  vonSpinaihemiplegie*, 
bei  Hysterie  Nachlas«  der  Erscbeinuugen ;  ein  Fall  von  chronischer  Urticaria  blieb 
unbeeinflusät. 

Bemerkenswerlh  sind  überdies  die  Erfolge  e  1  e  k  t  r  i  s  c  h  e  r  (f  a  r  a  d  i  s  c  h  e  r) 
Localbäder  und  Do u eben.  Eretere  habe  ich,  ebenso  wie  schon  trilher 
Welsfloo  und  Domaxsky  ,  besonders  bei  schmerzhaficn  Gelenkaffectiunen  und 
Neuralgit-n  in  der  Form  prolyiigirfer  Hand-,  Arm-  und  FusshildtT  zur  Anwendung 
gebrachl  ;  auch  bei  schweren  atrophischen  Paralysen  der  Glicdmasaen  habe  ich 
sie  behufs  häitsliclier  Ergänzung  der  anderweitig  vorgenommenen  elektrischen 
Localbehandlung  öfters  nfitzlich  gel'undt-n.  Die  faradische  Douche  (vergl.  unten) 
iat  bei  ric)itigem  Gebrauche  ein  sehr  schützbares  ralliativmittel  hei  schmerzhaften, 
rheumatischen,  ncuriti^cben  und  neuralgischen  At!eciionen,  so  namentlich  bei 
Inlercoätalneuralgieu  und  Ischias;  sie  kaeiu  (besonders  in  Form  der  Strabiduuclie) 
eine  beliebig  abstuf  bare,  bis  zu  grosser  Intensität  fortschreitende  örtliche  Haut- 
reizung hervorrufen,  die  sich  durch  Prickeln,  Stechen,  hei  der  galvanischen 
Kathodendouche  auch  durch  heftiges  Brennen  au  der  Applicationsstelle  äu:«Bert. 
Die  Wirkung  kann  unter  Umständen  schon  aus  recht  bedeutender  (1  —  2  Fuss) 
Entfernung  auftrelen.  Wenn  Leüe  dies  bezweifelt  und  von  einer  Wirkung  der 
Douche  stuf  äusserst  kurze  Entfernung  spricht,  so  durfte  er  wohl  kaum  mit 
geeigneten  Douchevorrichtungcn,  namentlich  nicht  (wie  allerdings  erforderlich)  mit 
Salzwasserdouche  ojterirt  haben. 

Zu  erwähnen  sind  schliesslich  die  Versuche,  welche  man  mit  hydro- 
elektrischen galvaniächcu  Bädern  schon  jsebr  früh  (Vkkgnes  und  PoEY  1855 ; 
Cailjx,  Mkdinü  1856)  zu  dem  speciellen  Zwecke  gemacht  hat,  die  Ausschei- 
dung von  giftigen  Metallen,  besonders  von  Quecksilber,  aus 
dem  Organismus  zu  förderu.  Ich  habe  diese  Versuche  bei  einem  an 
Mercnrialismus  leidenden  Kranken  wiederholt ,  jedoch  gänzlich  ohne  Resultat. 
Ebensowenig  gelang  ea  mir ,  auf  k  a  t  a  p  h  o  r  i  s  c  h  e  m  Wege  i  n  der  Bad  c- 
flUssigkeit  gell^ste  äubätaiizen  (Eisenpräparate)  mit  Hilfe  des 
Bades  in  den  Körper  überzuführen.  Ich  betrachte  jedoch  diese  wichtigen 
Fragen   noch  nicht  als  definitiv  entschieden,  die  Verwendbarkeit  galvanischer  Bäder 
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zu  dem  eiaen  uod  anderen  Zwecke  nicht  als  abgcecbnitten;  weitere,  in  ojodificirter 
Weise  Anzustellende  Versuche  sind  hier  noch  geboten.  - — 

Das  Hatiptconlingent  der  mit  hydroelektriaclien  Bädern  behandelten  Fälle 
und  die  Hauptindicatton  dieser  Behandlungsmethode  bilden  sonach  die  zur  allge- 
meinen Elektrieation ,  besonders  zur  sogenannten  centralen  Galvanisation  nach 
Beakd  (VI,  pag.  113)  und  zur  allgemeinen  Faradisation  (Ibid.  pag,  122)  ge- 
eigneten Krankheitazuetände.  Vor  diesem  Verfahren ,  namentlich  vor  der  allge- 
meinen Faradisation  hat  die  Hydruelektrotherapie  weseutliche  subjective  und 
ob^jective  Vorzüge  voraus;  sie  erspart  dem  Arzte  Zeit  und  Mühe,  ist  für  den 
Kranken  selbst  bequemer  und  angeuelimer;  sie  ist  viel  wirksamer,  tlbertrifll 
namentlich  bezüglich  der  oben  erwähnten  Allgeroein-  und  Stoffwechaelwirkungen 
die  anderen  VerÜahren  weitaus  an  Energie  und  Nachdatier  der  Wirkung;  sie  ist 
zahlreicher  Moditicationen  und  unendlich  feiner  quantitativer  Abstufung  fähig;  sie 
entfipriebt  endlich  vor  Allem  fast  ausRchliosslich  dem  idealen  Postulat  einer  allge- 
meinen Elektrieation  oiler  kommt  demselben  wenigstens  doi'lt  bedeutend  näher,  da 
es  sich  bei  ihr  um  ein  gleichzeitiges  rSumliches  Nebeneinander,  in  annähernd 
gleiehmässiger  Verthoüung  auf  fast  die  gedämmte  Kürperoberilficbe,  nicht  blos  um 
ein  zeitliches  Nacheinander,  wie  bei  der  allgemeinen  Faradisation  und  centraleo 
Galvanisation  haudelt. 

Technik    und    specielle    Gebrauchsweise    hydroelektrischer 

Bäder.  Die  galvanotcchnischen  Anforderungen  sind  hier  sehr  verschieden  zu 
stellen,  je  nachdem  man  etwa  nur  die  einfacheren  imonopolaren)  Badeformen  zu 
einem  bestimmten  Zwecke,  in  einem  gegebenen  Einzelfalle,  zur  Anwendung  bringen, 
oder  eine  complicirlo,  den  verschiedensten  Desideraten  in  vollkommener  Weise 
entsprecheude  Einrichtung  schaffen  will.  Ftlr  monopolare  Bäder  reicht  zur 
Noth  jede  beliebijro  Badewanne  und  jeder  beliebige  Influctionsapparat,  resp.  con- 
stante  Apparat  aus.  Doch  ist  eine  nicht  metal  tische  Wärme,  am  besten 
Xlolzwanne  (Cementwannen  haben  sich  nicht  bewährt)  vorzuziehen.  Muss  eine 
Metallwanne  benutzt  werden,  so  ist  unmitlelbare  Berllhrung  des  KtVrpera  mit  dem 
Metall  zu  vermeiden ,  was  durch  Lagerung  des  Kranken  auf  einer  Hangematte, 
einem  im  Bade  suspendirten  Gurtenbelt  u.  s.  w.  geschehen  kann,  Uebrigcns  lässt 
sich  jede  Metallwanne  durch  Ueberfirnissen  oder  durch  eine  von  den  Instrumenten- 
machem  gelieferte  Ilolzeinlage  leicht  in  eine  nichtleitende  umwandeln  und  man 
entgeht  so  den  mit  dem  Gebrauehe  der  JJelallwanne  verbundenen  UebelstSnden 
(Entstehung  galvanischer  Nebenströme  und  Polarisation).  Die  Badeflüssigkeit 
ist  einfaches  oder  salzhaltiges  Wasser  von  indifferent  wanner  Temperatur  (d.  h. 
3.')— 37«  C). 

Als  Nebent heile  für  das  monopolare  Bad  dienen  gewöhnlich  zur 
StrorazuleKung  grosse»  mit  Klemmen  behufs  Aufnahme  des  Leitungsdrahtes  ver- 
seheue  Plattenelektroden,  welche  au  beliebiger  Stelle  ('in  der  Kegel  am 
Fussende)  in  die  Wanne  cingehftngt  werden:  zum  Stromsschluss  eine  metallische, 
gut  mit  feuchtem  Leiter  umwickelte  Röh  r  en  elek  trodc ,  welche  mittelst 
hölzerner  Ansätze  ijuer  über  der  Wanne  lixirt  und  mit  den  Händen  des  Badenden 
erfasst  wird.  Statt  dieser  röhren-  oder  stabförmigen  Handelektrode  ist,  wenigstens^ 
ftlr  die  grosse  Mehrzahl  der  Fillle,  die  zuerst  vou  Traütweix  empfohlene  soge- 
nannte Rück  e  iikissen  el  ek  t  rode  vorzuziehen,  deren  ich  mich  seit  circa  zwei 
Jahren  fast  ausschliesslich  bediene.  Dieselbe  besteht  aus  einer  grossen,  riiudlichen  oder 
achteckigen  Metallplatte,  welche  den  unter  einer  Gumraiplatte  isolirt  verlaufenden 
Zuleitungsdraht  aufnimmt  und  welche  selbst  von  einem  entsprechend  geformten 
GummilufLkissen  umfasst  wird ,  das  ein  bequemes  Andrtlcken  gegen  den  KOrper 
des  Badenden  gestattet.  (V'ergt.  den  Holzschottt,  Fig.  80).  Diese  Elektrode  wird 
mit  Wasser  gefllllt ,  am  Kopfende  der  Wanne  angebracht  und  dem  Nacken  oder 
der  RUckenfljtche  des  K^Vrpers  genau  angelagert.  Sie  belustigt  viel  weniger  als  die 
üandelcktrode  und  von  einer  allzu  grossen  Stromdichte  oder  erheblicher  Polarisation 
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ist  bei  dem  bedeutenden  Querschnitt  der  Metallplatte  (circa  400  QCm.)  nicht  die 
Rede.  Weitere  Nebenafjparate  sind  in  der  Rege!  unnölliig. 

Als  Stromquelle  dient  die  secundäre  Spirale  irgend  eines  beliebigen 
Inductionsapparates,  resp.  eine  beliebige  constanto  Batterie.  Ich  empfehle  beim 
moDopolaren  faradischen  Bade  den  Hollenabstand  für  den  Anfang  so  zu  wählen, 
dass  auseerbalb  des  Bades  bei  der  Berührung  an  empüodlichen  Hautstellen 
(Gesicht",  Zunge),  der  Schwellenwerth  der  Empfindung,  an  minder  empfindlichen 
Stellen  das  sogenannte  Scbmerzminimiim  ausgelöst  wird.  Für  das  galvanische  Bad 
ist  natürlich  die  Anwendung  eines  guten,  nach  a  baolutem  Maasse  geaichten 
Galvanometers  ganz  unerläsälich.  £3  ist  rathsam,  mit  Stromstärken  von 
4 — 5  M.  A,  zu  beginnen;  in  geeigneten  Fällen  kann  man  bis  7,  8,  selbst  10  M,  A. 
vorsichtig  hinaufgehen.  Es  giebt  aber  auch  Fälle,  in  welchen  schon  die  angegebenen 
Minima  nicht  vertragen  werden  und  man  noch  unter  dieselben  herabgehen  muss. 
Hysterische  ertragen  zuweilen  nur  die  schwäclislen  dipolaren  Bäder;  auch  bei 
Neurastbenikern  sah  ich ,  zumal  während  der  ersten  (faradischen)  Bäder,  zuweilen 
ein  vorübergehendes  Klein-  und  Weichwerden  des  Pulses  und  selbst  ausgesprochene 
Ohnmachtsaufalle  eintreten.  Abgeaehen  davon  habe  ich  üble  Begleit-  oder  Folge- 
erscheinungen beim  vorsicLtig  geübten  monopolaren  Bade  niemals  beobachtet. 

FUr  das  di  polare  Bad  sind  zum  Theii  andere  und  in  mancher  Be- 
ziehung compltcirtere  Vorrichtungen  geboten.  Die  Wanne  muss  uothwendig  aus 
nichtleitenden  Material  besteben  oder  in  der  oben  angegebenen  Weise  nichtleitend 
gemacht  werden.  Beide  Pule  endigen  in  grossen  Metal  l platte  n  (Zink-,  Kupfer-, 
Messing-  oder  vernickeUe  Kupferptatten).  Gewöhnlich  jedoch  sind  an  den  Wannen 
Einrichtungen  gelrofftu,  um  t'ine  grössere  Anzahl  symmetrisch  ver- 
t  heilt  er  Platten  in  beliebiger  Weise  ein-  und  auaachallen,  resp.  jede  Platte 
mit  jedem  Zuleitungspol  in  Verbindung  bringen  zu  können.  Man  pdegt  acht 
Platten  zu  verwenden  fKopfplalte,  je  zwei  Schulter-,  Hüft-  und  Knieplatten  und 
FiiBSiptatte) ;  oder  auch  wohl,  mit  Weglassung  einzelner  Plattenpaare,  nur  sechs 
(vergl.  Holzschnitt)  oder  nur  vier.  Man  kann  diese  Platten  in  die  Wandungen  der 
Wanne  selbst  unbeweglich  einlassen ,  zu  welchem  Zwecke  die  sie  Überziehende 
innere  Holzwand  der  Wanne  mit  zahlreichen  grösseren  Oeffuungen  versehen  ist, 
durch  welche  eine  Commanication  zwischen  den  Platten  und  der  BadeflUssig- 
keit  hergesteUt  wird.  Letztere  darf  beim  dipolaren  Bade  natllrlich  nur  aus  Wasser, 
ohne  Zusatz  von  Säure  oder  Salz,  welcbe  den  specißschen  Leitungswiderstand  der 
Flüssigkeit  zu  Ungunsten  des  Körpers  herabsetzen  wurden,  bestehen. 

Die  Ein-  und  Ausschaltung  der  unbeweglichen  oder  auch  frei  in  die 
Wanne  hineinhängenden  Platten  geschieht  mittelst  geeigneter  Vorrichtungen 
(Stöpsel-  oder  K  urb  el  ap  parate).  Diese  ermöglichen  es,  den  Strom  bei 
jeder  beliebigen  Platte  oder  bei  mehreren  derselben  ein-  und  ebenso  austreten  zu 
lassen.  Da  es  nicbt  auf  eine  Localisation  des  Stromes  im  Bade,  sondern  vielmehr 
auf  Uervorrufung  mögtichst  gleicbmäseiger  Stromdicbtc  an  der  geaammten  vom 
Bade  umspülten  Körperoberfläche  abgesehen  ist,  so  erscheint  die  Benutzung  jenes 
complicirlen  Plaltensyslems  im  Grunde  ziemlich  entbehrlich  und  sogar  unpraktisch. 
Zweckmässig  ist  von  dem  angegebeneu  Gesichtspunkte  aus  bei  der  Längs- 
dnrchströmung  und  der  Verwendung  je  einermöglichst  grossen  Rücken-  und 
einer  gabelig  getheilten  Fussplatte;  der  letzteren  kann  man  nach  dem  Vorschlage 
von  Stein,  um  die  Anhäufung  einer  listigen  Strcfmdichte  in  dem  verhältnisismässig 
kleinen  Körperriuerschnilt  der  FUsse  und  Beine  zu  verhindern,  noch  eine  zwischen 
den  Beinen  i;Kniten)  selbst  befimlliche  Plaltenelektrode  (Badescbaufel,  vergl.  unten) 
hinznftlgen  und  den  Kranken  gleichzeitig  seine  Hände  auf  beide  Oberschenkel  in 
der  Nähe  der  Kniee  aullegen  la.s£en,  wodurch  ein  gleicbmässiges  und  subjectiv  an- 
genehmes Gefühl  des  Stromes  ^Prickeln),  bei  nicht  zu  hoher  Stromstärke,  im  ganzen 
Körper  erzielt  wird.  —  Eine  noch  gleichmässigere  Vertheilung  der  StromfUden  im 
dipolaren  Bude  Iflsst  sich  beider  „queren  Dnrchström  ung*' des  Körpers  (STKiN) 
bewirken,  wobei  der  KOiper  auf  einem  üurtengeateU  schwebend,   zwischen   zwei 
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grossen  (positK'en  und  negativen)  Metallplatten  im  oberen  und  unteren  Thell  der 
Waane  suapendirt  ist,  von  denen  die  obere  mit  einem  entsprechend  weiten  Aas« 
ecbnitt  für  Kopf  und  Hals  versehen  sein  mnss.  Diese  Anarduung  ist  jedoch  zu 
künstlich  und  bisher  kaum  im  Gebranche,  Ein  noch  compiicirterea  Wannenmodell 
liefert  das  sogenannte  System  Barda  ,  welches  an  verschiedenen  Curorten  Ein- 
gang gefunden  hat;  hier  ist  eine  Anzahl  von  Plattenpaaren  anf  jeder  Seite  der 
Wanne  tlbereinander  gelagert ,  wodurch  es  ermöglicht  wird ,  den  Strom  in  jeder 
beliebigen  (longitudtnalen,  queren,  verticalen  oder  auch  schrägen)  Richtung  durch 
die  Wasaermasse,  der  Intention  nach  auch  durch  den  Körper  hindurchzuaehicken : 
Verfahren,  die  mit  dem  aafgestellten  Princip  einer  allgemeinen ,  nicht  localisLrten 
Elektriaation  im  Bade  und  einer  Zuführung  des  Stromes  in  möglichst  gleicher 
Dichte  zu  allen  Körpertheiten  in  Widerspruch  stehen. 

Die  schon  oben  erwähnte,  von  Stein  auch  zur  örtlichen  Stromapplieation 
im  (dipolaren)  Hade  benutzte  „Sc  b a u  fe l e  1  e  kt  rod e"  besteht  ans  einer  grossen, 
auf  isoürendem  Grilf  angeschraubten  vernickelten  Kupferplatte  von  1 — 10  ODm. 
Fläche,  die  mit  einem  stromzu fahrenden  Batteriedraht  —  gewöhnlich  dem  positiven 
—  in  Verbindung  gebracht  wird.  Dieae  Elektrode  wird  ins  Wasser  getaucht  und 
abwechselnd  der  Körperoberfläche  des  Badenden  genähert  und  wieder  entfernt, 
wodurch  ein©  Regulirung  der  Stromdichte  oder  überhaupt  eine  Anschwellung  und 
Abschwellung  des  Stromes  im  Körper  des  Badenden,  resp.  in  einzelnen  Körper- 
regionen durch  die  nach  Art  eines  Rbeostaten  wirkende  interponirte  Wasserschicht 
hergestellt  wird. 

Als  Stromquelle  wird  für  das  dipoiare  faradische  liad  besser  die  mit_^^ 
dickem  massiven  Eisenkern  versehene  primäre  Rolle  eine»  Inductionsapparates^^J 
benutzt,  welche  überdies  aus  besonders  dickem  Drahte  (2  Mm.)  gearbeitet  wird, 
um  den  inneren  Widerstand  möglichst  zn  verkleinern.  Zu  ihrem  Betriebe  dienen 
3 — 4  grosse  LECLANCiiE-Elemente ;  auch  können  entsprechend  grosse  Tauch- 
(Flaschen-)  Elemente  oder  eine  NOE'sche  Thermosäule  von  25  Elementen  benutzt 
werden.  Für  das  dipoiare  galvanische  Bad  müssen  gleichfalls  Elemente  mit 
möglichst  geringem  inneren  Widerstände  bei  genügender  elektromotorischer  Kraft 
in  Anwendung  kommen.  Den  gewöhnlich  für  grössere  Stationärbatterien  benutzten 
SiEMENS'schen  Elemt-nfen  sind  daher  die  Elemente  von  Callouu,  Gbenet, 
Lkclänche,  oder  die  in  der  Telegrapbie  gebräuchlichen  MßiDi.SGER'schen  Zink- 
Kupfereleraente  ohne  Diaphragma,    deren  40 — 60  erfordert  werden,    vorzuziehen. 

Bei  grösseren  Einrichtungen  empfiehlt  es  sich  natllrlich,  sowohl  auf 
monopolare,  wie  auf  dipoiare,  faradische,  galvanische  oder  wohl  auch  farado- 
galvauische  Bäder  Rücksicht  zu  nehmen  und  durch  einen  besonderen  Umschaltungs- 
apparat  (Stromwechsler)  die  Benutzung  des  Bades  in  jeder  beliebigen  Badeform 
zu  ermöglichen.  Die  den  Strom  liefernden  Batterien  und  dazu  gehörigen  Neben- 
apparate können  entweder  im  Badezimmer  selbst  aufgestellt  sein  oder  sich  auch 
entfernt  davon  an  beliebiger  Stelle  (etwa  im  ärztlichen  Ordinationszimmer)  befinden, 
woselbst  die  Apparate  zugleich  ftlr  Zwecke  der  gewöhnlichen  localen  Elektrisation  ange- 
wandt werden.  In  diesem  Falle  mviss  natürlich  eine  gut  isoiirte  Ürahtleitung  nach  dem 
Badezimmer  gehen,  welche  aus  mindestens  drei  Drähten  (einer  für  den  inducirton 
und  conatanten  Strom  benutzbar)  besteht.  Ein  von  mir  angegebener  tragbarer 
Apparatenkasten  (Verfertiger  W.  A.  Hirschmunn  in  Berlin)  kann  im  Bade- 
zimmer auf  einen  beliebigen  Tische  placirt  und  mit  den  zuleitenden  Batteriedrähtcn 
in  Verbindung  gesetzt  werden.  Er  enthSlt  absolutes  Galvanometer,  Stromwender, 
Kurbelrheostatfmit  60Contacten  und  öÜÜOOHM'schen  Einheiten),  Schlitteninductorium, 
Stromwechsler  und  einen  Stöpselapifarat  zur  Einschaltung  und  Ausschaltung  der 
verschiedenen  Elektrodenplatten ,  resp.  zur  Benutzung  jeder  einzelnen  derselben 
als  Anode  oder  Kathode.  In  diesem  Falle  wird  der  ganze  Batteriestrom  (60  Ele- 
mente) eingeschaltet  und  die  Verstärkung  oder  Schwächung  durch  Rbeostaten- 
einschaltung  im  Nebenschluss  vorgenommen.  Ist  dagegen  ein  mit  allen  Neben- 
Vorrichtungen  aiisgeatatteter  grösserer  Stationärapparat,  wie  z.  B.  mein  Batterietiscb, 
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im  Badezimmer  selbst  aufgestellt,  so  aind  our  die  beiden  Ableitimgadrähte  (+  niid  — ) 
und  der  Umscbalter  (U,  Holzschnitt)  erforderlich. 

Um  Herstellung  grösserer,  allen  Anforderungen  entsprechender  Apparate 
ftlr  hydroelektrischo  Bäder  liaben  sich  von  den  auf  diesem  Gebiete  weltbekannten 
Firmen  namentlich  H  i  r  s  c  h  m  a  n  n  in  Berlin  ,  Reiniger  in  Erlangen ,  B I  ä  n  s- 
dorf  (jetzt  8,  Simon)  in  Frankfurt  a.  M.  verdient  gemacht.  Eine  Beschreibung 
aller  dieser  Vorrichtungen  würde  hier  natürlich  viel  zu  weit  führen.  Der  grosse 
Holzschnitt  Fig.  80  veranschaulicht  die  nach  meinen  Angaben  von  W.  A.  Hira  ch- 
mann  zusammengestellte  Einrichtung  für  elekirische  Bäder  und  Douchen.  Die'^elbe 
besteht  aus  meinem  stationären  Apparat  in  Tischform  ,  der  Wanne  nebst  Platten 
nnd  zugeliftrigen  V'erbindungen ,  den  Nebenap[»araten  für  das  monopolare  Bad 
(Hand-  und  Rilckenkissenelektrode) ;  endlich  dem  hochbefindlicheu  Reservoir  und 
der  davon  abgehenden  Schlauclileltung  für  Application  der  elektrischen  (faradischen 
oder  galvanischen)  Douclie.  Vorausselznng  für  die  Benützung  der  letzteren  ist, 
das»  das  Reservoir  mit  einer  1 — V  2°  o'gcu  SaJzlöaung  gtfullt  und  die  Douche 
unter  genügend  starkem  Drucke  damit  gespeist  wird.  Man  kann  die  Douche  als 
Brause  oder  ah  Strahldouche  benutzen ;  gewöhnlich  kommt  letztere  zur  Anwendung, 
wobei  der  Doucbeschlauch  mit  Metallspitzen  von  1 — 4  Mm.  Lumen  montirt  wird, 
die  mit  dem  einen  (negativen)  Pole  des  Induclions-  oder  Batteriestromes  in 
Verbindung  stehen,  während  der  andere  Pol  nach  Art  des  gewöhnlichen  mono- 
polareu  Bades  in   die  Badedüssigkeit  erntaaclit. 

In  Betreff  der  Dauer  und  Häufigkeit  hydroelektrischer  Biider  lassen 
sich  allgemeine  Vorschriften  kaum  geben.  Am  beteten  beginnt  man,  zumal  in  zweifel- 
haften Fällen  bei  anümischen ,  heruntergekommeneu  Individuen  mit  recht  kurzer 
Badedaner  'h — 7  Minutenj  und  steigt  allraälig  auf  H  ,  10,  12,  15  Minuten.  In 
anderen  Füllen  kann  man  20  und  seibat  30  Minuten  baden  lassen  (so  namentlich 
bei  convulsivtschen  Xeuroßcn,  Tremor,  Paralysis  agitans  u.  s.  w.,  bei  neuralgischen 
und  myalgischen  Atlectionen).  ht  Vorsicht  indicirt,  so  tbut  man  auch  besser,  die 
Bäder  nur  einen  Tag  um  dtn  andern,  oder  in  der  ersten  Zeit  sogar  nur  zweimal 
wöchentlich  gebrauchen  zu  lassen ;  besonders  bei  empfindlichen  Hysterischen ,  die 
durch  das  Bad  sehr  erregt  werden ,  oder  umgekehrt  bei  Neigung  zum  Collaps 
während  des.  Bades.  Die  Temperatur  ist  im  Allgemeinen  die  des  indifferent 
warmen  Bades  (üo — 37<'C.),  häufig  aber  auch  die  des  wJlrmeentziehenden  Bades 
von  massig  niedriger  Temperatur  (31 — So**  C.\  Nach  dem  Bade  ist  Ruhe,  unter 
Umständen  ein  kleines  Analepticum  notli wendig.  Dasa  hydroelektrische  Bäder  nur 
nach  ärztlicher,  möglichst  präcise  rormnlirtir  Vorschrift  abgegeben  und  wo  möglich 
nur  unter  steter  Controle  eines  damit  völlig  vertrauten  Arztes  gebraucht  werden 
sollten,  ist  eigentlich  selbstverständlich,  muss  aber  bei  den  leider  allzu  häufigen  und 
oft  recht  folgenschweren  L'ebertrelungen  in  Badeanstalten ,  Curorthotels  u.  s.  w. 
und  bei  den  kecken  üebergrifTen  nicbtärztlicher  Industrieritter  auf  dieses  Gebiet 
doch   besonders  eingeschärft  werden. 

Literatur.  Monograitliien ;  .'V..  Eulen  bürg.  Die  hydroflektrischen  Bader.  Wien 
nnd  Leipzig  1883.  —  Lehr,  Die  hyilroelektrificli«jn  ßiidor  Wiesbadeu  IbSö.  Vergl.  ancl» 
Stein,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Elektrisalion  des  meoschlichen  Körpers  (S.Auflage).  Halle 
1886.  —  Journalaul'sätzo  etc.:  Vergnös  nndPoey,  Compt.  rend.  de  l'Acad.  1855,  pJ^g.  235; 
Gaz.  mit±  de  Paris.  1855,  Nr.  16.  —  Meding,  Tagehl.  der  'i2.  Nntnrforscherversanimlang 
in  Wien.  1856,  Nr.  7.  pag.  150,—  S*r^.  Compt.  rend.  1866,  LXII,  pag.  4o^.  —  Bonillon- 
Lagrange,  These,  Paris  1867.  —  Chapot-Duvert.  Bull,  de  XUt.  15.  Juni  1871.  — 
Barth,  Petersb.  med.  Zeitschr.  1872.  Nr.  t».  pag.  520. —  Fieber,  Oesterr.  Badezeitung.  1874 
—  Schweig,  New- York  med.  record,  15.  Deceraber  1874;  Ibid.  1676.  Nr.  4;  The  elertric. 
bath.  ita  mtdical  uses,  effects  and  appUance.  New- York  1877.  —  SchwAlbe,  Virchow'a 
.\rchiv.  1875,  LSIII,  pag.  462.  —  Weisflog.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  1876, 
XYIII,  pag.  .H7I.  Correspnndenzll.  für  Schweiz.  Aerzle,  1877.  Nr.  4;  die  beginnende  chronische 
Langenschwinüsucbt  und  ihre  Heilung  auf  hydroelektrischen  Wege.  Zürich  1879.  —  Doroansky, 
Przeglad  lekarski.  1879,  Nr.  9  und  10.  —  Const.  Paul,  Progi^s  mM.  1880,  Nr.  34;  Bali, 
giin.  de  tlier.  15.  Septemher  18S0;  Bull  de  la  Soc.  do  Ther,  1882,  XIV,  pag.  91.  — 
Seel  igniül  1er,  Centralbl.  für  Nervenbeilk.  1881,  Nr.  12.  p»g.  '^68.  —  lßchew8k.v, 
Wratsch.    1882,    Nr.  5.    —    Hutchinson,    New- York  med.  record.  1881,    XXII,    Nr.  17, 
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pag.  461.  —  Stillman,  Philadelphia  med.  and  snrg.  reporter.  Jnli  1882,  XLVII, 
Nr.  2,  pag.  29.  —  A.  Enlenbarg,  NenrologiBches  Centralblatt.  1883,  Nr.  6;  Deutsche 
med.  Zeitung.  1885,  Nr.  44;  Oesterr.  Badezeitnng,  1885.  —  Holst,  Die  Behandlung  der 
Hysterie  und  Neurasthenie.  Stuttgart  1883.  —  Bode,  Tidskr.  f.  prakt.  med.  1883,  III,  Nr.  11. 
—  Bar  da,  Considdrations  aur  l'action,  l'emploi  et  l'efficaciti  de  Vhydro-ilectro-thirapie 
(bains  ilectriquea).  Nice  1883. —  Lauret,  Oaz.  hebd.  des  scienc.  mödicales.  Febr.  1884.  — 
Steinbach.  Oesterr.  Badezeitung.  1884,  Nr.  Sund  11.  —  Trautwein,  Deutsche  Zeitschr. 
für  klin.  Med.  YIII,  Heft  3,  pag.  279;  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  37;  Deutsche 
Med.  Z.  1886,  Nr.  44.  —  Schleicher,  Wiener  med.  Presse.  1894,  Nr.  27.  —  Franz, 
Thüringer  Saison-Nachrichten.  1885,  Nr.  16,  pag.  93.  a.  Eulenburg. 

HydrolSlt.  Mit  diesem  Ausdrucke  werden  in  der  französischen  Pharmacopoe 
die  ein  flüchtiges  vegetabilisches  Oel  oder  andere  fltlchtige  Bestandtheile  (Säuren) 
enthaltenden  destillirten  Wässer  bezeichnet;  z.  B.  Hydrolatum  rosae  (Eau 
destillie  de  rosie)  =  Aqua  rosae;  Hydrolatum  laurocerasi  =  Aqua  lauro- 
cerasi  u.  s.  w. 

Hydromel,   s.  Honig,  IX,  pag.  686. 

Hydrometra,   s.  Hämatometra,  Vm,  pag.  593. 

HydrOmyBlUS  (u^up  und  ausXö;),  Wasseransammlung  im  Centralcanal 
des  Rflckenmarks  mit  pathologischer  Ausdehnung  desselben.  —  Vergl.  Rfloken- 
markskrankheiten,  Syringomyelie. 

HydrOnephrOSe  (Rayeh),  Hemta  renalis  8.  Expansio  r.  (RüYSCH), 
Hydrorenal  distension  (Johnson),  Hydropsia  renalis  (Rudolf,  Feank)  bezeichnet 
die  Erweiterung  der  Nierenkelche  und  des  Nierenbeckens  in  Folge  Ansammlung 
des  Harnes  und  ihrer  Secrete  mit  vollständiger  Absumption  der  Nierensubstanz 
(Rokitansky)  in  Folge  eines  bestehenden  Hindernisses  der  Entleerung  des  Secretes. 
Dieselbe  ist  eine  primäre,  wenn  das  Hinderniss  in  einer  organischen  Veränderung 
der  Nierenkelche,  des  Beckens  oder  des  Hai'nleiters ,  als  des  eigentlichen  Aus- 
ftthrnngsganges  der  Niere,  bis  zu  seiner  Eiumflndung  in  die  Blase  besteht ;  2.  eine 
seoundäre,  wenn  das  Hiodemiss  sich  an  einem  mehr  peripher  gelegenen  Punkte 
der  Hamwege  findet  oder  ein  Fremdkörper  im  Harnleiter  ist.  Erstere  Form  ist 
zunächst  meist  durch  in  der  Entwicklungsgeschichte  begründete  Veränderungen 
bedingt  und  kann  daher  als  angeboren  bezeichnet  werden,  während  die  zweite 
Form  meist  durch  Veränderungen  bedingt  ist,  die  sich  erst  in  späterer  Zeit 
entwickeln  und  daher  die  Bezeichnung:  erworbene,  rechtfertigt.  Doch  kann  diese 
Eintheilnng  nicht  als  so  scharf  gelten ,  da  sich  an  den  weiter  peripher  gelegenen 
Theilen  der  Hamorgane  angeborene  Veränderungen  finden,  welche  Hydronephrosen 
bedingen,  deren  Entstehung  daher  in  die  Fötalperiode  fällt.  Sind  alle  Theile  des 
Nierenbeckens  und  alle  Kelche  mit  gleichzeitigem  Schwunde  der  ganzen  Niere 
erweitert,  so  ist  die  Hydronephrose  eine  totale;  im  entgegengesetzten  Falle 
eine  partiale.  Als  Ursache  der  letzteren  Form  wird  wohl  ein  Verschluss  eines 
oder  mehrerer  Nierenkelche  angegeben  (Fenger,  Rayer,  Chopart)  ;  doch  scheint 
aus  den  betreffenden  Mittheilungen  hervorzugeben,  dass  diesen  Processen  entzttnd- 
liehe  Vorgänge  zu  Grunde  lagen,  also  eigentlich  Eiteransammlungen  und  keine 
Hydronephrosen  waren.  In  dieselbe  Classe  gehören  die  partiellen  Fltlssigkeits- 
ansammluDgen  bei  Verschluss  eines  oder  mehrerer  Nierenkelche  bei  Nierensteinen. 
Am  häufigsten  finden  sich  die  partiellen  Hydronephrosen  bei  doppelten  Harnleitern 
(Wrany  2  Fälle,  Walther,  Osterloh,  Heller,  Civiale,  Lilienfeld,  Lkchner, 
Zalüski,  Riolan,  Ladth,  Bimminger,  Weigert,  Englisch  etc.),  und  zwar  mündet 
dabei  der  dem  erweiterten  Theile  der  Niere  entsprechende  Harnleiter  an  abnormer 
Stelle  oder  endigt  an  seinem  unteren  Theile  in  einem  Sacke,  welcher  sich  als 
eine  Blase  in  die  Harnblase  selbst  vorwölbt,  seltener  mündet  der  obere  Harnleiter 
in  die  Samenblase  ein  (Hoffmann).  Ob  der  obere  oder  untere  Theil  der  Niere 
erweitert  wird,  hängt  von  dem  Verhalten  des  entsprechenden  Harnleiters  ab.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  obere  Theil  erweitert. 
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Für  die  totale  Hydronephrose  bestehen  die  Ursachen  der  angeborenen  Form 
tbeils  in  Defecten,  tbeils  in  organischen  Veränderungen  des  einfachen  Hamleiterfl. 
Dieselben  sind:  l.  Totales  Fehlen  eines  Harnleiters,  2.  Obliteration  desselben, 
und  zwar  a)  in  seiner  ganzen  Länge,  l)  in  einem  Theile  am  oberen,  am  unteren 
Ende  oder  in  der  Mitte,  3.  in  Stenose  desselben  mit  denselben  Unterabtheilongea^ 
wie  bei  2.  Vergleicht  man  die  in  der  Literatur  verzeichneten  Falle  von  angeborenen 
Hydronephrosen ,  so  lassen  sich  alle  niöglicben  Uebergänge  der  genannten  Unter- 
arten nachweisen  (s.  Englisch,  Deutsche  Zeitschrift  fßr  Chirurgie.  XI,  p«g.  11); 
doch  finden  sich  bestimmte  Stellen  vor,  an  denen  die  genannten  Veränderungen 
häufiger  vorkommen.  Diese  sind:  1.  Der  Uebergang  des  Nierenbeckens  in  den 
Harnleiter,  2.  eine  geringe  Strecke  weiter  unterhalb  und  3.  das  in  der  Blaaen- 
musculatur  liegende  Stück  des  Harnleiters.  Die  Länge  des  Hindernisses  ist  eben- 
ialls  sehr  verschieden  von  der  einfachen,  mehrfachen  Klappe  bis  zu  einer  Ausdehnung 
von  einem  und  mehreren  Centimetern.  Dasa  diese  Hindernisse  angeborene  sind,  geht 
daraus  hervor,  dass  dieselben  vorzüglich  bei  Neugeborenen  beobachtet  wurden  und 
die  ausgedehnte  Niere  nicht  selten  zu  einem  Gebnrtahindernisse  Veranlassung  gab. 
Allein  auch  ftir  jene  Fälle,  wo  die  Hydronephrose  erst  später  zur  Beobachtung 
kam,  sind  wir  in  vielen  derselben  im  Stande,  das  erste  Auftreten  in  früher  Kindheit 
nachzuweisen,  so  dass  sich  auch  diese  als  angeboren  ergaben.  Bei  Mangel  jedes 
Zeichens  einer  vorausgegangeneu  Entzündung  muss  die  Ursache  in  einer  mangei* 
haften  Bntwjcklunj;  udt-r  insbesondere  für  die  klappenlYirmtgen  Hindernisse  in  einem 
Stehenbleiben  auf  einer  früheren  Entwicklungsstufe  angenommen   werden. 

Mannigfacher  sind  die  Ursachen  für  die  secundäre  Hydronephrose. 
Dieselben  sind  entweder  angeborene  oder  erworbene.  Erstere  beziehen  sich  auf 
gewisse  angeburene  Veränderungen  der  Blase  (Hypertrophie  der  Muscularis, 
Schleimhautfalten  am  Blasenhalse),  der  Harnröhre  (Obliteration,  Stenose  und  Defect 
derselben,  Vergrösserung  des  Samenhügele,  Klappen  in  der  Harnröhre  u.  s.  w.), 
der  Vorhaut.  Die  erworbenen  Ursachen  der  secundMren  Hydronephroäen  bestehen 
in  entzündlichen  und  anderen  degenerativen  Processen  an  den  genannten  Organen 
oder  in  Fremdkörpern,  Wir  sehen  daher  das  Auftreten  nach  Entzündungen  der 
Harnleiter,  dtT  Blase,  dt^r  Harnröhre,  der  Vorhaut;  ferner  dergleichen  Vorgänge 
in  der  Umgebung  der  Organe,  hei  bestehenden  Veränderungen  der  Vorsteherdrüse 
(z.  B,  Hypertrophie) ,  bei  Neubildungen  in  der  Höhle ,  der  Wand  oder  der  Um- 
gebung der  genannten  Organe.  Eine  besondeie  Erwähnung  verdienen  die  entzünd- 
lichen oder  neoplastischen  Vorgänge  in  der  Umgebung  der  Harnleiter,  wie  sie  am 
häufigsten  bei  Frauen  beobachtet  werden.  Weniger  häufig  liegen  die  Ursachen 
in  Erkrankungen  der  benachbarten  Organe,  z.  B.  des  Mastdarmes,  der  Beckenwand, 
und  sind  dann  meist  neoplastischer  Natur  und  wirken  durch  Druck  auf  die  Harn- 
Organe.  Die  Fremdkörper  werden  nur  dann  als  Ursache  der  Hydronephrose 
wirken  können,  wenn  die  plötzliche  Unterbrechung  der  Ableitung  des  Harnes  eine 
einseitige  ist,  oder  wenn  sich  die  Harnstauung  alloiillig  entwickelt.  In  diesem  Falle 
ist  es  die  durch  den  Fremdkörper  gesetzte  Entzündung,  welche  das  Hindernis« 
vermehrt.  Das  Steckenbleibe»  der  Fremdkörper  erfolgt  vorzüglich  an  den  Stellen, 
wo  die  Harnwege  am  häufigsten  angeborene  Verengerungen  besitzen.  Selten  geben 
Lähmungen  der  Blase  zu  ausgedehnterer  Hydronephrose  Veranlassung. 

Die  Annahme,  dass  sich  bei  Entwicklung  einer  überzähligen  Artfria 
renalis  eine  Hydronephrose  bilde  (Rokitansky),  hat  sieh  bei  einer  genaueren 
Untersuchung  nicht  als  allgemein  erwiesen.  Hydronephrose  findet  sich  augeboren 
neben  der  überzähligen  Arterie,  wenn  gleichzeitig  eines  jener  Hindernisse  besteht, 
welche  sonst  die  Erkrankung  bedingen  (Englisch).  Wohl  aber  wird  sie  dieseib» 
steigern,  wenn  aus  was  immer  fUr  einem  Grunde  eine  Erweiterung  des  Nierenbeckens 
erfolgt,  indem  sich  dann  der  Oystensack  zwischen  den  beiden  Arterien  vorwölbt. 
Die  Veränderungen ,  welche  durch  den  gehinderten  Abfluss  des  Harnes 
gesetzt  werden,  sind  verschieden,  je  nachdem  wir  es  mit  einer  angeborenen  oder 
erworbenen    Hydronephrose    zu    thun    haben.     Vermöge    der  Zartheit  des  Nieren- 
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tens,  der  Nierenkelcbe  und  der  Nierenaubstanz  selbst,  werden  wir  im  ersteren 
Falle  die  Verlnderungen  Torzllglicb  an  den  genannten  Theilen  iindeD,  wftbrend  im 
zweiten  die  Nierenaubfitanz,  das  Nierenbecken  einen  grösseren  Widerstand  leistet, 
daher  die  Erweiterung  an  den  Harnieiiteni  Terbaltnissrnftssig  stärker  ist.  Ange- 
borene Säcke  erreichen  daher  ein  viel  grösseres  Volumen  als  erworbene  und  besitzen 
auch  den  weitgehendsten  Schwund  der  Niere.  Die  pathologischen  Veränderungen 
der  angeborenen  sind  :  Erweiterung  der  Harnleiter  an  ihrem  Mittelstücke,  während 
die  Abgangsstelte  vom  Nierenbecken  und  die  Einmlindung  in  die  ßla8ie  enger 
erscheinen,  mit  «S'förmiger  Schlängelung,  wenn  keine  Klappen  im  Verlaufe  des 
Harnleiters  vorbanden  sind  oder  mit  mannigfacher  Krdmmuug  im  Verliilltniäse  zu 
den  vorhandenen  Klappen,  indem  zwischen  diesen  die  Wand  des  ilamleitera  aus- 
gebaucht wird.  Das  erweiterte  Nierenbecken  behalt  anfangs  seine  Form  bei,  wird 
aber  durch  eine  Reihe  radienfdrmig  {geordneter  Furchen ,  welche  den  weniger 
nachgiebigen  Stellen,  wo  sich  normal  mehr  Längsrauskelfasern  linden,  entsjtrechen, 
in  eine  Anzahl  von  Ausbuchtungen  getbeilt,  die  um  so  undeutlicher  werden,  je 
grösser  der  Sack  geworden,  so  dass  dieser  zuletzt  eine  mehr  lilnglich-ruude,  ovale 
oder  selbst  kugelförmige  Gestalt  annimmt.  Weitere  Unebenheiten  der  Oberfläche 
werden  durch  die  erweiterten  Nierenkelche  gegeben ,  die  aber  später  ebenfalla 
weniger  deutlich  hervortreten.  Aus  den  gleichen  Gründen  erscheint  die  Höhle  des 
Saekes  Anfangs  aus  einer  Reihe  von  Unterabtheilungen  zu  bestehen,  deren  Scheide- 
wände später  verschwinden  und  nur  mehr  als  vorspringende  Leisten  oder  blosse 
streifenförmige  Verdickungen  der  Wand  erscheinen.  An  der  Niere  selbst  macht 
sieh  zunächst  eine  Abplattung  der  Papillen  bemerkbar,  später  geht  die  medulläre 
und  cortjtiale  Subst.inz  verloren ,  so  das» ,  da  die  Erweiterung  des  Sackes  vor- 
züglich an  der  vorderen  Wand  erfolgt ,  sich  in  den  höheren  Graden  nur  am 
hinteren,  oberen  Theile  des  Sackes  ein  Rest  degenerirter  Nierensubstanz  findet, 
der  leicht  übersehen  werden  kann.  Die  Anfangs  verdünnte  Wand  des  Sackes 
erreicht  f-pftler  durch  entzündliche  Vorgänge  und  verschiedene  Ablagerungen  eine 
oft  beträchtliche  Dicke.  Bei  der  erworbenen  Hydronephrose  (s^ecundär)  betriift  die 
Erweiterung  vorzüglich  den  Harnleiter.  Derselbe  erscheint  einfach  geschlängelt,  selten 
mehrfach,  je  nachdem  noch  Klappen  ans  früherer  Zeit  bestehen,  was  besonders 
an  dem  höher  gelegenen  Theile  der  Fall  ist.  Damit  ist  gleichzeitig  eine  Ver- 
dickung der  Wand  verbunden.  VVeniger  auffallend  zeigen  sich  die  Erweiterungen  des 
Nierenbeckens  und  der  Kelche,  an  welchen  dagegen  die  EntzUiidungserscheinungen 
besonders  hervortraten,  wie  in  der  ^ie^enenbstan2  seihst,  welche  meist  noch  in 
einem  grossen  Theile  ihrer  corticalen  Substanz  erhalten  bleibt,  wenn  auch  mit 
bindegewebiger  Entartung  derselben.  Nicht  selten  findet  sich  bei  der  secundären 
Hydronephrose  eine  cysteuiirtige  Entartung  der  Nierensubstanz  vor. 

Was  den  Inhalt  des  Sacke^i  anlangt,  so  ist  er  ebenfalls  nach  den  beiden 
Arten  der  Entstehung  verschieden.  Hei  der  primären  Hydronephrose  hängt  derselbe 
davun  ab,  ob  das  Hinderniss  sich  schon  bemerkbar  machte,  bevor  die  Nieren- 
abflonderung  begonnen  hat  oder  erst  ppäter.  In  ersterem  Falle  besteht  der  Inhalt 
nur  ans  den  Absonderungsproducten  der  Schleimhaut,  welche  die  abgesperrten 
Theile  auskleidet,  indem  in  Folge  des  Druckes  der  gestauten  Fltlsaigkeit  die  zarte 
Nierensubstauz  rasch  zu  Grunde  geht  (wenn  die  Niere  überhaupt  entwickelt  war). 
Es  fehlt  daher  jede  Beimengung  von  llarnbestandtlieilen.  Hat  die  Niere  aber 
bereits  begonnen  thätig  zu  sein ,  so  finden  wir  in  der  ersten  Zeit  dem  Inhalte 
immer  HarnE)estandtheiIe  beigemengt,  deren  Zuwachs  aber  mit  dem  Schwunde  der 
Nierensubstanz  abnimmt.  Ob  in  späterer  Zeit  eine  Aufsaugung  des  Harnstoffes  des 
Inhaltes  erfolgt,  ist  noch  nicht  erwiesen.  Je  mehr  die  Xiere  zu  Grunde  geht,  um 
so  weniger  Beimengungen  von  Harnbestandtheiien  werden  sich  finden  und  wird 
der  Inhalt  ein  serös  schleimiger  werden,  ja  selbst  in  sehr  alten  Fällen  ein  rein 
seröser  sein.  Es  ei-klären  sich  daraus  die  Verschiedenheit  der  gemachten  Analysen 
des  Inhaltes ,  welcher  überdies  später  noch  durch  die  secuudären ,  entzündlichen 
und    hämorrhagischen    Beimengungen    geändert    wird.     Dass   eine  Verschiedenheit 
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an  dergelben  Cyste  in  kurzen  Zwigchenräamen  bestehen  kann,  beweist  eine  Analyse 

von  Ludwig: 

l.  Panction  (in  lOÜO  TlieileiiJ :  2.  Punction  (sieben  Wochen  später): 

Harnstoff  ö-12 3  00 

Harnsäure        0-03 — 

Chlornatrium    5-40 9'00 

Schwefelsäure  0*38  ..........  0*44 

Phosphorsäure  0'23  (an  Alkalien  gebunden)    .     .     .  0*32  (gesammte) 

„           Ol 5  (an  alkalische  Erden  gebunden) 

Eiweiss  — 0*80 

Spec.  Gewicht  10065 1-0060 

Noch  grösser  werden  natürlich  die  Verschiedenheiten  in  jenen  Fällen 
sein,  wo  der  Abflusa  des  Cysteninbaltes  zeitweilig  erfolgt. 

Das  erste  Zeichen  ist  die  Geschwulst.  Dieselbe  entspricht  ursprllnglich 
der  Niereugegend  und  grenzt  rechts  nach  oben  an  die  Leber,  links  an  die  Milz. 
Allraälig  breitet  sie  sich  nach  abwärts  Über  die  Darmbeingrube ,  nach  innen  bis 
zur  Wirbelsäule  und  über  diese  hinaus  und  kann  zuletzt  die  ?anze  Bauchhöhle 
ausfüllen.  Während  ilire  Form  Anfangs  noch  die  der  Niere  zeigt,  geht  diese  dann 
verloren  und  bildet  die  Geschwulfct  einen  länglichen,  selbst  unrepelmässigen  Sack, 
80  dass  toan  Anfangs  bei  Erhaltung  eines  Theiles  der  Xierensubstanz  das  Nieren- 
becken und  den  Ueberrest  der  Niere  unterscheiden  kann.  Aeuaserlich  wird  die 
Geschwulst  um  so  später  bemerkbar,  je  dicker  die  Bauchwand  ist.  Da  der  obere 
Tbcil  der  Niere  meist  von  den  unteren  Kippen  bedeckt  ist,  so  erscheint  diese 
Gegend  zucrht  erweitert,  allmälig  wölbt  sich  die  seitliche  Bauchgegend  bis  zum 
PouPART'schen  Bande  vor  und  rückt  die  Wölbung  gegen  den  Nabel  hin.  Dem 
eutspreclieud  erscheint  der  Unterleib  verbildet.  Findet  sich  eioe  doppelseitige 
Hydronepbrose ,  so  ist  die  GcschwulstbilduDg  eine  ziemlich  gleichmässige  nnd 
rücken  die  beiden  Wölbuugen  gegen  den  Nabel  vor,  wo  sie  sich  berühren,  zwischen 
sich  eine  platte  Stelle  oder  Furche  lassend. 

Da  die  Geschwulst  in  ihrem  hinteren  Theile  mit  der  Unterlage  fester  ver- 
bunden ißt,  80  ist  ihre  Versehiebbarkeit  sowohl  bei  Drnck  als  auch  bei  Läge- 
vexänderungen  und  den  Athmungsbewegungen  eine  geringe.  Nicbätdestoweniger 
liegen  Beobachtungen  von  grösserer  Verschiebbarkeit  und  Veränderung  des  Ansehens 
des  Bauches  in  den  genannten  Lagen  vor.  In  Folge  der  im  Umfange  des  Sackes 
uicLt  selten  eintretenden  Entzündungen  kann  in  späterer  Zeit  die  Verschiebbarkeit 
der  Geschwulst  noch  mehr  abnehmen. 

Eine  weitere  Folge  der  Entwicklung  ist  die  Verschiebung  der  Nachbar- 
organe, Zunäf'hst  der  Milz  und  Leber,  dann  der  Gedärme,  des  Zwerchfelles,  der 
Organe  des  Beckens  u.  s.  w, ,  wodurch  die  Diagnose  oft  erschwert  wird ,  indem 
die  Grenzen  der  Geschwulst  in  die  der  benachb.irten  soliden  Organe  übergehen. 
Andererseits  werden  durch  die  Verdrängung  der  benachbarten  Organe  Störungen 
dieser  hervorgerufen^  welche  eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdienen;  insbesondere 
von  Seite  der  Lunge,  des  Magens,  der  Blase.  Vermöge  der  Befestigung  des  Colon 
ascendeiis  und  descendenft  au  der  hinteren  Bauohwand  werden  diese  Theile  von 
der  erweiterten  Niere  nach  vorn  geschoben,  selten  seitlich  verdrängt,  so  dass  sie 
über  die  Vorderfläche  der  Gesehwulst  ziehen,  wodurch  Slörungen  der  L>armfunction 
bedingt  sein  könneu.  Selten  wird  der  Dünndarm  auf  dtT  Geschwulst  liegen  imd 
werden  dann  bei  dünnen  Bauchdecken  die  Dariubewegungen  beobachtet. 

Untersucht  man  mit  den  Händen,  so  Hndet  man  anfangs  die  Nierengegead 
voller,'  später  zeigt  sich  die  Consistenz  vermehrt  nnd  findet  man  eine  Geschwulst 
von  gleichmässiger  Consistenz ,  da  selbe  ziemlich  gespannt  ist.  Die  dem  Nieren- 
becken und  den  Nierenkelchen  entsprechenden  Theile  der  Geschwulst  sondern  sich 
in  Folge  dessen  schlecht  ab.  Nicht  selten  Ifisst  sich  dabei  der  aufgelagerte  Dick- 
darm wahrnehmen.    Bei  doppelseitiger  llydronephrose  findet  sich  immer  zwischen 
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beiden  Geschwülsten  eine  nachgiebige  Stelle.  Von  besonderer  Wichtigkeit  für  die 
Diagnose  erscheint  die  Untersnchung  durch  den  Mastdarm  nach  Simon,  weil  wir 
dadurch  selbst  bei  kleinen  Gesohwfllsten  gnte  Aufschlüsse  bezüglich  der  Lage  zu 
den  Nachbarorganen  erhalten.  Durch  die  Palpation  erhalten  wir  auch  zugleich 
Aufschluss  über  die  Fluctuation ,  die  meist  eine  gleichmässige ,  grosswellige ,  nur 
nach  der  Spannung  des  Sackes   eine  wechselnde  ist. 

Durch  die  Percussion  sind  wir  zunächst  im  Stande,  die  scharfe  Begrenzung 
der  Geschwulst  zu  ermitteln,  indem  der  Schall  über  der  Geschwulst  leer  ist.  Nur 
an  der  Berflhrungsstelle  mit  benachbarten  soliden  Organen  geht  der  leere  Schall 
beider  ineinander  über.  Dieselbe  Untersuchung  giebt  uns  Aufschluss  über  die 
Lagerung  des  Dickdarmes,  der  abwechselnd  mit  Luft  oder  Flüssigkeit  gefüllt  wird. 
Auch  bei  doppelseitiger  Hydronephrose  ist  die  Percussion  von  besonderer  Wichtigkeit. 

Schmerz  fehlt  im  Beginne  der  Entwicklung  und  klagen  die  Kranken  nur 
über  ein  Gefühl  von  Schwere,  ein  Ziehen  in  der  Lendengegend,  erst  später'  zeigt 
sich  Schmerz,  besonders  wenn  im  Sacke  Entzündungserscbeinungen  auftreten,  der 
dann  in  den  verschiedensten  Richtungen  ausstrahlen  kann.  Manchmal  steigert  sich 
der  Schmerz  sehr  heftig  und  nimmt  die  Form  der  schwersten  Nierenkoliken  an. 
Als  ein  besonderes  Zeichen  kann  bei  Fehleti  der  Entzündungserscheinungen  ange- 
sehen werden,  dass  sich  der  Schmerz  bei  Druck  nicht  steigert,  wohl  aber  durch 
die  verticale  Körperstellung  vermehrt  werden  kann. 

Ist  der  Harnleiter  an  einer  Stelle  vollständig  verschlossen,  so  erfolgt  bei 
andauernder  Absonderung  eine  stetige  Zunahme  aller  Erscheinungen.  Nicht  selten 
kommt  es  aber  vor,  dass  die  Geschwulst  unter  Ausscheidung  einer  grösseren 
Harnmenge  und  Trübung  des  Harnes  plötzlich  oder  doch  rasch  mit  Nachlass  aller 
Erscheinungen  schwindet.  Nach  einiger  Zeit  entwickelt  sich  die  Gesehwulst  bei 
entgegengesetztem  Verhalten  des  Harnes  wieder.  Dieser  Vorgang  kann  sich 
mehrere  Male  wiederholen.  Die  Ursache  ist  öfter  ein  Trauma  und  erfolgt  die 
spontane  Entleerung  der  Geschwulst  gegen  die  Blase  nicht  immer  bei  der  grössten 
Spannung,  sondern  nach  einer  Erschlaffung,  z.  B.  wenn  sich  bei  der  Punction 
der  Cyste  ein  Theil  der  Geschwulst  entleert  hat. 

Voraussichtlich  sollten  die  Störungen  der  Harnentleerung  auffallend  sein. 
Und  doch  finden  wir  Fälle,  wo  die  Harnab-  und  Aussonderung  nur  geringe  oder 
gar  keine  Störungen,  ausser  obigem  Grunde,  zeigt,  da  die  andere  Niere  als  Ersatz 
eintritt.  Blutharnen,  das  ohne  weitere  Begleiterscheinungen  auftritt,  wurde  wiederholt 
bei  Hydronephrosen  beobachtet  und  scheint  sich  auf  eine  Entzündung  des  noch 
bestehenden  Restes  der  Nierensubstanz  zu  beziehen.  Ferner  wird  man  in  solchen 
Fällen  das  Vorbandensein  eines  Concrementes  oder  einer  Neubildung  ausschliessen 
müssen,  wo  die  Blutung  auch  mit  anderen  Beschwerden,  besonders  im  ersten  Falle, 
verbunden  ist. 

Wie  aus  den  Zusammenstellungen  hervorgebt,  findet  sich  die  Hydronephrose 
sehr  häufig  angeboren  (Englisch)  und  es  wird  daher  von  besonderer  Wichtigkeit 
sein,  dieselbe  eo  früh  als  möglich  zu  diagnosticiren.  Zumeist  besitzen  solche  Kinder 
ein  schwächliches  Aussehen,  leiden  an  häufigem  Harndrang,  der  Harn  ist  von 
geringem  specißscben  Gewichte,  ohne  dass  dessen  Menge  eine  auffallend  vermehrte 
ist.  Als  wesentliches  Merkmal  muss  aber  die  Ausscheidung  von  geschwänzten 
Cylinderepithelien  angesehen  werden  (Englisch).  In  allen  diesen  Fällen  soll  die 
Nierengegend  genauer  untersucht  werden,  und  wird  man  manchmal  schon  durch 
Druck  die  Erweiterung  des  Nierenbeckens  nachweisen  können. 

Die  Diagnose  wird  sich  besonders  auf  folgende  Punkte  richten  müssen : 
Erste  Entwicklung  der  Geschwulst  in  der  Niereugegend  mit  Vorwölbung  der 
Hypochondrien  und  der  Lendengegend;  allmälige  Ausbreitung  der  Geschwulst 
nach  unten,  später  gegen  die  Mittellinie;  die  Gestalt  ist  Anfangs  länglich,  nähert 
sich  später  der  Kugelform ;  vermehrte  Resistenz  der  Gegend.  Fluctuation ;  unregel- 
mässige Ausdehnung  des  Bauches ;  Verdrängung  der  übrigen  Eingeweide  des  Bauches, 
leerer  Schall ;  Mangel  der  Aenderung  der  Gestalt  des  Bauches  bei  Lageveränderungen 
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des  Körpers ,  Lage  des  Dickclsmies ,  Störungen  der  Kierenfunction ,  manchmal 
Wechseln  der  Geschwulst  mit  oben  angegebenen  Äenderungen  der  Harnmenge; 
Bescbatienlieit  des  durch  die  höchst  nützliche  ProbepuDclion  entleerten  Inhaltes 
auf  Harnbestandthcilen ,  Richtung  und  Art  der  Verkleinerung  der  Geschwulst  bei 
der  Function,  indem  diese  gegen  die  Nierengegend  hin  erfolgt ,  Untersuchung  des 
BlaseniiiUallcB  nach  abwechselnder  Compression  eines  Harnleiters  nach  Tuchmann 
oder  DJiiL-L  Simon.  Von  Einigen  wurde  sogar  eine  FroLeiDcislon  als  diagnostischea 
Mittel  empfohlen,  ist  jedoch  nur  in  den  äusaersten  Fällen  angezeigt,  und  zwar  so^ 
dass  die  KntferDung  des  diagnosticirten  Sackes  sogleich  folgen  kann.  Abnorme 
Lage  oder  Vereinigung  beider  Nieren  {Hufeisenniere)  müssen  immer  in  BetracLt 
gezogen  werden.  Bei  besonderer  Bewegliclikeit  der  Geschwulst  wird  man  an  eine 
hydronephrotische  Wanderniere  denken  müssen. 

Die  Differentialtliagnose  richtet  sich  zunächst  gegen  das  Nlerencystoid 
(VlBCHOW)  als  eine  in  der  Nierengegend  liegende,  aber  derbe,  nicht  gleichmä:<sig 
fluctiiiretide  Geschwulst,  wclcbe  immer  die  Nierenform  genau  einhält,  bei  der 
jedoch  die  oben  angegebenen  iStörungen  der  Haruabsonderung  und  die  Complicationen 
fehlen ,  welche  secutidftr  eine  Erweiterung  der  Harnleiter  und  des  Nierenbeckens 
zur  Folge  liaben. 

Fartielle  Hydronephrosen  und  auch  totale  können  mit  Cysten  der  Nieren, 
deren  Beobachtungen  sehr  geringe  eintl,  \  erwecliselt  werden.  Lftsst  sich  bei  schlaffen 
Bauchdeckeu  die  Geschwulst  geuau  umgreifen,  so  wird  ein  noch  bestehender  Rest 
von  Nierensubstanz,  der  Nachweis  de«  nicht  erweiterten  Harnleiters  eher  für  eine 
einfache  Cyste  sprechen.  Die  Diagnose  bleibt  immer  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose. 

Niclit  mindere  Sriiwierigkeiten  wird  die  Diagnose  des  Eehinococeus  der  Niere 
bieten,  da  sowohl  Kntstehung,  Weiterentwicklung,  Form,  Fluctuation,  als  vorüber- 
gehende Grössenänderung  beiden  gemeinsam  sind.  Nur  die  Beimengung  von  Blasen 
und  des  milchigen  Inhaltes  der  Ecchinococcussäcke  in  dem  Hnme  statt  des  Giieri 
wird  die  Diagnose  sichern, 

Ft'ttanhüufungun  um  die  Niere,  Krebse,  Sarcome,  Adenome  werden  die 
Diagnuse  nur  schwer  machen ,  wenn  sie  sich  durch  grossen  Zellenreichthum  aus- 
zeichnen und  Fluctuation  vortäuschen.  Dieselben  erreichen  jedoch  selten  line 
bedeutende  Grösse.  Osteoide  der  Niere  kommen  nie  in  Betracht,  Tubercuiose'nur 
selten.  Sehr  weiche  und  gefaesreiche  Geschwülste  können  durch  ihre  in  Folge 
geänderten  Blulgehaltes  wechgolnde   Grösse   die  Diagnose    noch  mehr  erschweren. 

Grüäsere  Ansammlungen  von  Eiter  in  der  Niere,  dem  Nierenbecken, 
werden  sieh  dnieli  die  begleitenden  Fieber-  und  anderen  Allgemeinerscheinungen 
unterscheiden  lassen.  Nur  in  jenen  Fällen ,  wo  es  bei  Hydronephrosc  zur  Ent- 
zdndung  und  Eiterung  im  Sacke  kommt ,  kann  ein  Irrtiium  erfolgen ,  wenn  die 
Reihenfolge  von  Fiebererscheinungen  und  Gescliwuläthildung  nicht  gehörig  berflck- 
ßichtigt  wird, 

Tympanitis  wird  wohl  schwerlich  zur  Verwechslung  Veranlassung  geben. 
Leichter  Ascites,  wenn  die  mehr  gleichmässige  Wt^lbung  des  Bauches,  die  Aenderung 
der  Gestalt,  des  Schalles,  der  Ftuctuation  hei  diesen  nicht  gehörig  gewürdigt  wird. 
Auch  abgesackte  Perilonealexsudate  werden  schwer  bei  Berücksichtigung  der  Begleit- 
erscheinungen für  llydrotiepliroeen  gehalten  werden. 

Die  meisten  Schwierigkeiten  bieten  die  CystengeschwUlste  der  Eierstöcke, 
der  Leber  und  der  Milz,  wie  die  vielen  versuchten  Exstirpationen  beweisen.  BezOgltch 
der  Eierstöcke  ist  zu  bemerken :  Liegt  die  grösste  Wölbung  mehr  unter  dem  Nabel, 
an  der  Vorderseite  des  Bauches,  (ritt  eine  Formveränderung,  wenn  auch  nur 
allmälig,  bei  Lageveränderungen  ein,  ist  der  Schmerz  selten  und  strahlt  er  gegen 
die  äusseren  Geschleelitstbeile  aus ,  liegt  der  Darm  mehr  hinter  der  Geschwulst, 
so  spricht  dieses  für  eine  Eierstockcysle.  Den  wichtigsten  Aufscliluss  giebt  jedoch 
die  Untersuchung  der  durch  eine  Probepunction  entleerten  Flüssigkeit,  sowuhl  was 
deren  chemische  Zusammensetzung  als  auch  die  derselben  beigemengten  Zellen- 
elementc    betrifft.     Insbesondere   wird    das  Vorhandensein    des  Paralbamin  als  für 
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Eierstockcysten  charakteristisch  angesehen,  wenn  auch  diesbezflgiieh  die  Unter- 
suchungen noch  nicht  vollständig  abgeschlossen  sind. 

Von  Seite  der  Leber  können  Echinococcus,  Leberabscesse,  selten  Leber- 
krebs Verwechslungen  bedingen;  erstere  insbesondere,  da  ihre  Entwicklung  in 
vieler  Beziehung  der  der  Hydronephrose  gleicht.  Störungen  der  Gallenabsonderung, 
begleitende  allgemeine  Erscheinungen,  sowie  locale,  werden  auch  hier  die  Diagnose 
ermöglichen.  Auch  die  Ausdehnung  der  Gallenblase  muss  hier  in  Betracht  kommen, 
deren  »pecifische  Erscheinungen  jedoch  zu  vorragend  sind,  um  einen  Irrthum  zu 
ermöglichen. 

Aehnlicb  der  Leber  verhält  sich  die  Milz.  Cysten  des  Netzes  unterscheiden 
•ich  zumeist  durch  ihre  grosse  Beweglichkeit.  Cysten  der  hinteren  Bauchwand, 
die  in  das  Gekröse  reichen,  haben  meist  Verdauungsstörungen  in  Begleitung. 
Perirenale  und  Senkungsabscesse  bedarfen  keiner  weiteren  Betrachtung. 

Der  Verlauf  der  Hydronephrosen  ist  verschieden,  je  nachdem  sie  angeboren 
oder  später  erworben  sind.  In  ersterem  Falle  bleibt  die  Erkrankung  oft  lange 
unbekannt,  indem  die  gesetzten  Störungen  der  Harnabsonderungen  sehr  geringe 
sind,  die  Geschwulst  selbst  übersehen  wird,  bestehende  Störungen  der  Ver- 
dauung, Appetitlosigkeit  und  mangelhafte  Zunahme  der  Kinder  in  der  Ernährung, 
auf  andere  Ursachen  bezogen  werden.  Und  doch  sollte  man  in  solchen  Fällen 
die  Untersuchung  des  Harnes  u.  s.  w.  nicht  unterlassen.  Wenn  auch  nicht  so 
oft  Hydronephrose  gefunden  wird ,  so  finden  sich  dagegen  nicht  selten  andere 
Erkrankungen  der  Niere  vor.  Meist  ist  es  eine  auffallende  Zunahme  der  Geschwulst, 
welche,  theils  durch  äussere  Veranlassungen,  bei  Weibern  mit  dem  Eintritte  der 
Menstruation  oder  der  Schwangerschaft  erfolgend ,  die  Aufmerksamkeit  erregt. 
Eine  zweite  Zufälligkeit  ist  das  Eintreten  von  EntzUndnngserscheinungen  in  Be- 
gleitung von  Schmerz,  Fieber,  peritonealen  Erscheinungen  u.  s.  w.,  die  zur  Bildung 
von  grossen  Abecessen  in  der  Cyste,  in  deren  Umgebung  führen  und  mit  Entleerung 
des  Eiters  durch  den  Harnleiter,  nach  vorausgegangenen  Verlöthungen,  durch  die  Haut 
oder  in  die  Banchfellhöhle  meist  mit  tödtlichem  Ausgange  endigen.  Die  im  Verlaufe 
der  Hydronephrose  auftretenden  Harnstörungen  haben  bei  unvollständigem  Ersätze 
durch  die  andere  Niere  ihren  Grund  meist  in  einer  acuten  Entzündung  des  noch 
bestehenden  Nierenrestes  der  kranken  und  sympathischer  Erkrankung  der  gesunden 
Niere  ihren  Grund  und  sind  sehr  gefährlich. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  der  Verlauf  der  Hydronephrosen 
ein  sehr  langsamer  ist,  aber  immer  zu  Marasmus  der  Individuen  führt. 

Anders  gestaltet  sich  der  Verlauf  der  secundären  Hydronephrose.  Bei 
angeborenen  gleicht  das  Bild  im  Allgemeinen  der  der  primären,  zu  welchem  sich 
noch  die  Erscheinungen  von  Seite  der  Blase  u.  s.  w.  hinzugesellen.  Bei  später 
auftretenden  Erweiterungen  der  abführenden  Organe  kann  die  sicher  anzunehmende 
Erweiterung  der  Harnleiter,  des  Nierenbeckens,  der  Schwund  der  Nierensubstanz 
oft  lange  Zeit  bestehen  und  doch  nur  von  geringfügigen  Störungen  in  der  Harn- 
aussonderung begleitet  sein.  Zumeist  sind  es  die  Erscheinungen  der  Pyelitis,  worüber 
die  Kranken  klagen  und  allmälig  nimmt  die  Eitermenge  zu,  die  Kranken  nehmen 
ab,  die  Verdauung  ist  gestört,  leichte  Fieberanfälle  folgen,  welche  ein  dauerndes 
Kältegefühl  unterbrechen.  Plötzlich,  oft  ohne  bekannte  Veranlassung,  tritt  heftiges 
Fieber  mit  allen  Erscheinungen  der  acuten  Cysto-pyelo-nephritis  ein.  Der  Harn 
wird  alkalisch,  stark  schleimig,  in  den  höchsten  Graden  honigartig  ziehend.  Folgen 
Schüttelfröste  in  mehreren  Wiederholungen,  so  ist  Abscessbildung  in  der  Vorsteher- 
drüse, der  Blasenwand,  vorzüglich  aber  in  der  Niere  anzunehmen  als  ein  Anzeichen 
eines  oft  längeren,  wechselnden,   aber  stets  zum  Tode  führenden  Siechthums. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  vorzüglich  aus  dem  Verlaufe.  Naturheilung 
kommt  bei  Schwund  der  ganzen  Nierensubstanz  und  Aufsaugung  des  Cysteninhaltes 
nur  selten  vor.  Angeborene  Hydronephrose  giebt  nur  durch  stetige  Vergrösserung 
und  durch  Hinzutritt  von  Complicationen  eine  ungünstige  Prognose,  die  secumläre, 
später  auftretende,  durch  die  stetige  Zunahme  der  veranlassenden  Ursache. 
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Was  die  Behandlung  betrifft,  so  sind  vir  bei  angeborenen  Hydronephrosen 
nur  dann  in  der  Lage  etwas  zu  leisten,  wenn  das  Hiudemiss  der  Harnentleerung 
unterhalb  der  Blase  liegt,  in  entgegengesetzten  Fällen  werden  wir  nur  dann  etwas 
tbun  können,  wenn  die  Beobachtung  eine  zeitweilige  Entleerung  des  Sackes  ergiebt. 
Dagegen  sind  wir  in  der  Lage,  bei  den  secundären  Erweiterungen  Erwachsener, 
wenn  sie  frühzeitig  zur  Beobachtung  kommen.  Manches  zu  leisten.  Später  kann 
die  Behandlung  nur  eine  symptomatische  der  Cystitis,  Pyelitis  und  Nephritis  sein, 
indem  die  Beseitigung  der  Hindernisse  auf  die  Veränderungen  der  höher  gelegenen 
Organe  ohne  Eintluss  bleibt,  nicht  selten  sogar  bei  uDzweckmäasigem  Vorgehen 
nachtbeilig  wirkt. 

Die  Behandlung  der  Hydronepbroae  bezieht  sich  daher  vorzüglich  auf  die 
grösseren  Säcke. 

Die  palliative  Behandlung  bezieht  sich  zunüehst  auf  jene  Hydronephrosen, 
welche  bei  Kindern,  nach  Aufhebung  angeborener  gcriogerer  Hindernisse,  z,  B.  Ver- 
klebuugen,  Kurück bleiben.  Es  besteht  in  solchen  Fällen  immer  ein  leichter  Oatarrh 
der  oberen  Harnwege,  der  durch  geringfügige  Ursachen  rasi-h  ge«teigert  werden 
kann.  Gewöhnlich  bleiben  solche  Kinder  auch  in  ihrer  Ernährung  zurück.  Feuchte 
Wärme  in  Form  von  Ueberschlägen  und  Badern,  leichte  Diuretica,  kräftige  Nahrung, 
bilden  die  voi-Küglicbsten  Heilmittel.  In  äholielier  Weise  werden  wir  die  secuudäre 
Hydroneplirose  behandeln  uUssen,  wenn  deren  Erecheinungen  selbst  nach  der 
Beseitigung  des  veranhiasenden  Hindernisses  bestehen  bleiben. 

In  jenen  Fällen,  wo  der  Abachluss  nach  oben  nur  ein  vorübergehender 
ist,  sind  wir  im  Stande,  durch  verschiedene  Handgriffe  eine  Entleerung  des  Sackes 
herbeizuftlbren  (Robert).  Dieselben  bestehen  entweder  in  einer  Vermehrung 
der  Spannung  des  Sackes,  wodurch  das  Hiiiderniss  überwunden  wird  und 
Entleerung  erfolgt  oder  aber  durch  Ausgleichung  bestehender  Falten  oder 
ELnickungen  durch  einen,  in  der  Regel  nach  aussen  oder  oben  ausgeübten  Druck. 
Derselbe  braucht  nicht  einen  hohen  Grad  zu  erreichen  ^  sondern  genügt  oi\  ein 
gelindes  Streifen.  Ein  zu  starker  Druck  kann  durch  Platzen  des  Sackes  grosse 
Gefahren  herbeiführen.  Es  soll  daher  der  Druck  nur  allmällg  sich  steigernd  in 
Anwendung  kommen. 

Der  von  Simon  nicht  nur  als  diagnostisches,  sondern  auch  als  Heilmittel 
angerathene  Catheterismus  der  Ureteren  würde  von  grossem  Vortheile  sein.  Nicht 
nur,  daes  wir  den  Inhalt  der  Hydrouepbrose  entleeren  könnten,  wir  würden  auch 
im  Stande  sein,  manches  Hinderuisa  zu  beseitigen  und  durch  nachträgliche  Injectionen 
auf  den  bestehenden  Catarrh  der  oberen  Harnwege  einzuwirken.  Sind  auch  die 
Schwierigkeiten  des  Catheterismua  noch  sehr  gross  und  haben  wir  davon  bis  jetzt 
nur  beim  weiblichen  Geschlechte  Nutzen  geschafft,  so  dar^  unt}  dieses  nicht  ab- 
halten, die  Vervollkommnung  dieser  Methode  und  deren  Anwendung  beim  männlichen 
Gescblechte  anzustreben. 

Das  seit  den  ältesten  Zeiten  gegen  grössere  Hydronephrosen  in  Anwendung 
gebrachte  Verfahren  war  die  Puuetion.  In  früherer  Zeit  nur  bei  starker  Spannung 
der  Geschwulst  mit  Schmerz  und  Kntzündungserscheinungen ,  wird  dieselbe  jetzt 
vorztlglich  als  diagnostisches  Hilfsmittel  benutzt.  Die  Ausführung  der  Operation 
unterliegt  denselben  Regeln ,  wie  die  Function  des  Ascites.  Die  bis  jetzt  vor- 
genommenen Operationen  haben  ergeben:  1.  dass  dieselbe  keine  Radjcalheilung  an 
sich  bedingt ;  2.  da.«8  sie  mit  üblen  Zufällen  verbunden  sein  kann.  Letztere  beateben 
theils  in  den  Entzündungen  des  Sackes ,  welche  sich  bei  Berücksichtigung  aati- 
aeptischer  Cautelen  vermeiden  lassen ,  theils  in  Störungen  der  Nierenfunction. 
Besteht  nämtich  noch  ein  Rest  der  Nieren  Substanz  in  der  Wand  des  Sackes  ,  so 
entstehen  in  Folge  der  Entzündung  derselben  Störungen  der  Harnabsonderung.  Der 
Hauptgrund  dieser  wird  aber  in  einer  sympathischen  Erkrankung  der  gesunden 
oder  mangelhaften  Functionsfähigkett  der  aweiten  Niere  liegen  und  äU'^sert  sich 
dieses  in  den  Erscheinungen  der  Urämie.  Nach  den  bestehenden  Erfahrungca 
treten  dies'e  Zufälle  um  so  leichter  ein ,   je  mehr  Nierensubstanz  an    der  kranken 
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Seite  erhalten  ist.  Die  Punction  mit  einem  vorausgehenden  Hantschnitt  zu  oompliciren 
(Thompson),  hat  geringen  Wertb.  Da  die  Gefahren  der  Punction  mit'  der  Dicke 
des  Instrumentes  abnehmen,  so  erklärt  sich  die  jetzt  allgemein  empfohlene  und 
mit  Recht  geübte  Probepnnction,  wenn  sie  mit  gehöriger  Aufmerksamkeit  geUbt  wird, 
als  vollkommen  gerechtfertigt. 

Da  die  einfache  Punction  keine  Radicalheilung  giebt,  so  sehen  wir 
dieselbe  nur  als  eine  vorbereitende  Operation  in  Anwendung  kommen.  Das  weitere 
Verfahren  bestand  entweder  im  Einlegen  fremder  Körper,  als  welcher  die  liegen- 
gelassene Canttle  selbst  wirkt,  oder  in  Einspritzungen  reizender  Flttssigkeiten. 
Zum  Einlegen  und  zum  Liegenlassen  eignet  sich  am  besten  ein  dttnner  Nelaton- 
Catheier,  da  er  vermöge  der  Weichheit  keine  Verletzung  bedingt,  andererseits 
doch  den  gehörigen  Reiz  ausübt  und  die  Reinigung  des  Sackes  erlaubt.  Das 
Einlegen  starrer  Körper  ist  weniger  zu  empfehlen.  Die  Substanzen,  welche  zu 
Einspritzungen  verwendet  werden  können,  sind  ähnliche  wie  bei  der  Hydrocele, 
nur  muss  stets  berücksichtigt  werden,  dass  bei  der  Grösse  des  Sackes  die  Neben- 
wirkungen um  so  leichter  eintreten  können  und  daher  nur  die  schwächeren  und 
die  für  den  Organismus  unschädlichen  zu  wählen  sind. 

Der  früher  für  die  Punction  mit  oder  ohne  Einspritzung  reizender 
Substanzen  bestandene  Nachtheil,  dass  der  Inhalt  sich  zersetzt  und  zu  heftigen 
Erscheinungen  Veranlassung  geben  kann ,  lässt  sich  jetzt  unter  LiSTER'schen 
Cautelen  vermeiden,  und  werden  die  Erfolge  jetzt  sicherer  sein  als  früher.  Erguss 
in  die  Bauchhöhle  wird  durch  die  Verwachsung  der  Cysten-  und  Bauchwand 
hintangehalten,  die  Reizung  durch  die  Canüle  durch  gehörige  Berücksichtigung 
der  Länge  uad  Lage  vermieden. 

In  Berücksichtigung  der  UnvoUkommenheit  der  einfachen  Punction  ent- 
schloss  man  sich  zur  ausgiebigeren  Eröffnung  der  Cyste.  Die  Eröffnung  der  sich 
in  die  Bauchhöhle  vordrängenden  Cystenwand  hat  viele  Gefahren  in  sich,  als: 
Erguss  des  Inhaltes  in  die  Bauchhöhle,  Verschiebung  beider  ViTunden  gegen- 
einander in  Folge  des  Zusammcnfaliens  der  Cystenwand  und  der  Zusammenziehung 
der  Bauchwand.  Man  war  daher  bemüht,  diesen  Zufällen  vorzubeugen,  indem  man 
vor  Eröffnung  des  Sackes  dessen  Verwachsung  mit  der  Bauohwand  zu  erzielen 
suchte.  In  den  ältesten  Zeiten  wurden  die  verschiedensten  Aetzmittel  in  Anwendung 
gebracht ,  Laben  jedoch  den  Nachtheil  der  grossen  Schmerzhaftigkeit,  derNothwendig- 
keit  der  öfteren  Anwendung,  des  Mangels  der  absoluten  Sicherheit  und  die  Möglichkeit 
der  Zersetzung  des  Inhaltes  durch  eine  zu  starke  Reizung  der  Wand.  Simon  schlug 
aus  diesen  Gründen  seine  Doppelpunction  (zwei  Troicarts  an  der  grössten  Wölbung 
in  5  Cm.  Entfernung  eingestochen  und  vier  Tage  liegen  gelassen,  bis  die  Ver- 
wachsung des  Sackes  mit  der  Bauchwand  erfolgt  ist)  mit  nachfolgendem  Durch- 
schneiden des  Zwischenstückes  vor.  Dieses  Verfahren  wird  jetzt  fast  allgemein  in 
Anwendung  gebracht.  Dasselbe  lässt  sich  durch  die  elastische  Ligatur  erreichen 
(Englisch).  Ein  doppelter  elastischer  Faden  wird  mittelst  einer  Nadel  oder 
einem  Troicart  durch  die  Cyste  geführt  und  bleibt  bis  zur  erfolgten  Verwachsung 
der  Wände  wie  früher  liegen.  Nach  3  —  6  Tagen  schnürt  man  den  einen  Faden, 
während  der  zweite  in  Reserve  bleibt.  Ein  anderer  Vorschlag  war  die  zwei- 
zeitige Operation.  Es  wurde  zuerst  durch  einen  Schnitt  die  Cyste  blossgelegt ,  die 
sich  in  die  Wunde  eindrängende  Wand  mit  dieser  durch  Hefte  vereinigt  und 
nach  erfolgter  Verwachsung  am  2.  und  3.  Tage  die  freiliegende  Wand  gespalten. 
Zur  grösseren  Vorsicht  können  die  Ränder  der  Cystenwunde  mit  den  Hauträndem 
durch  tiefe  Hefte  vereinigt  werden.  Um  die  Eröffnung  des  Bauchfelles  zu 
vermeiden,  versuchte  man  die  Eröffnung  des  Sackes  an  einer  von  diesem  nicht 
bedeckten  Stelle  in  der  Lenden-  oder  vorderen  seitlichen  Baucbgegend  (Lenden- 
und  seitlicher  Bauchschnitt).  Erstere  Schnittführung  erfordert  die  Durchtrennung 
einer  dicken  Deckschichte  und  gewährt  nur  wenig  Raum ,  die  zweite  aber 
lässt  das  Bauchfell  schwerer  vermeiden.  In  allen  Fällen,  wo  die  Höhle  des 
Sackes  eröffnet  wird,   muss  man  unter  LiSTER'schen   Cautelen   vorgehen   und   für 
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gehörige  antiaeptiache  AusspüluDg  der  Höhle  sorgen,  um  eine  heftigere  Reiznng 
zu  vermeiden. 

Das  eingreifendste  Verfahren  ist  die  Exstirpation.  Die  Lage  des  Sackes 
im  aubperitonealen  Zellgewebe  bedingt  eine  aiisgebreitetere  Verwachsung  mit 
der  Umgebung ,  desgleichen  mit  dem  vor  dem  Sacke  gelagerten  Dickdarm ,  zu 
der  sich  dann  weitere  Verwachsungen  der  übrigen  Gedärme  geaellen.  Nicht  minder 
wichtig  ist  die  Beschaffenheit  des  Stieles  der  Geschwulst.  Derselbe  enthält  die 
unter  aolchen  Verhältnissen  ansgedehiiten  Gefäase  nnd  hat  gegenüber  der  Ge- 
schwulst, aiisgeuymmea  der  hydronephrotiwhen  Wanderniere,  eine  auflfallende  Kflrze. 
Es  ergiebt  sich  daraus  eine  grosse  Schwierigkeit  für  die  Entfernung  und  di« 
Geneigtheit  zu  N&cbbliituagen.  Die  Erfahrungen  haben  diese  Annahmen  bestätigt 
und  waren  die  ersten  Resultate  ungünstig,  umsomehr^  als  denselben  irrige 
Diagnosen  zu  Grunde  lagen  und  die  Operationen  zumeist  wegen  vermeintlicher 
Eierstockcysten  gemacht  wurden.  Seitdem  jedoch  die  Diagnose  eine  sichere  geworden 
und  demnach  kleinere  GeBchwülste  zur  Behandlung  kommen,  haben  aich  die 
Resultate  wesentlich  gebessert.  Die  Operation  kann  in  zweierlei  Weise  vorge- 
nommen werden:  1,  mit  EröÖnimg  des  Bauchfelles,,  d.  i.  von  vorne  her,  2,  ohne 
KrfifTiiUDg  desselben,  d.  i.  von  hinten,  an  der  Stelle,  wo  die  Niere  keinen  Bauch- 
felUlberzug  besitzt.  Ersteres  Verfahren  giebt  eine  grössere  Zugänglicbkeit,  hat 
aber  die,  wenn  auch  jetzt  geringeren  Gefahren  der  Bauehfiell Verletzung,  das  zweite 
gewährt  eine  geringere  Zugänglicbkeit,  wenn  der  Schnitt  nicht  weit  nach  vorne 
gelegt  wird.  Trotzdem  wird  das  zweite  Verfahren  hauptsächlich  geübt.  Die  in 
der  letzten  Zeit  veröffentlichten  Resultate  lauten  günstiger.  Nichtsdestoweniger 
zeigt  sich  bei  den  meisten  Chirurgen  eine  grössere  Vorliebe  für  die  Inciaion  mit 
der  Doppelpunctiou  nach  Simon. 

Die  vou  Siidox  angeregte  Frage  der  blossen  Anlegung  einer  Nierenfistel 
fand  im  Allgemeinen  keinen  Anklang  und  schlägt  man  im  Gegentheile  hei  diesen 
Fisteln  die  Niereneistirpation   vor. 

Die  secundflre  Hyilronepbrose  erreicht  selten  so  hohe  Grade,  dass  es 
zur  Geschwulstbildung  kommt.  Am  häufigsten  ist  dies  bei  Verschlusn  des  Harn- 
leiters durch  NierenHteine  der  Fall.  Tritt  jedoch  in  dem  erw<^iterten  Nierenbecken 
Eiterung  ein,  so  können  sich  bedeutende  Abscesw  bilden»  welche  nicht  selten  die 
seitliche  Bauehgegenil  verwölben,  die  entsprechende  Haut  in  Blitleidenschaft  ziehen 
und  die  Eröffnung  nijthig  machen.  Meist  ist  jedoch  die  Beliandlung  der  erworbenen 
aecundären  Hydronephrosen  eine  syraptoniattscbe ,  um  die  Entzündung  hintanzn- 
halten ,  die  Spannung  des  Sackci*  und  die  Schmerzen  zu  vermindern.  Nur  aus- 
nahmsweise gelingt  es,  den  Sack  durch  Druck  zu  entleeren.  Beeeitigimg  des 
Hindernisses  der  Harnentleerung,  foticbte  Wärme,  Balsamica  und  Diuretica,  sowie 
Narcotiea  kommeu   bei  der  secundäreu   Hydronephrose  vorzügüieh    in   Verwendung. 

Literatur  anaffihrlsch  bei  Eni^llMch,  lieber  primäre  Hydronephrose.    Deutsche 

Zeitschr.  t.  Chir.  XI.  „      , .      , 

Englisch. 

HydrOperiCardium  (u^op,  Trsp  und  x^^Hix),  Herzbeutelwassersucht, 
Hydropa  pericardii,  8.  Herzkrankheiten,  IX,  pag.  479. 

Hydrophobie,  %.  Hundswuth,  IX,  pag.  643. 

HydrOphthälmUS ,  Wasserauge  (von  OSiop.  Wasser  und  öip^flcXitö;),  lieisst 
der  Zustand ,  bei  welchem  die  inneren  Räume  des  Auges  vergrössert  und  deren 
Inhalt  vermehrt  ist.  Die  älteren  Aerzte  sprachen  von  Wassersucht  der  Augen- 
kammern. Diese  Benennung  ist  insoferne  zutreffend ,  als  die  Inhaltsvermehrung 
dtirch  seröse  Flüssigkeit  t-rfolgt,  welche  einerseits  das  (J^uautllra  des  Humor  aqueus, 
andererseits  die  Menge  des  Glaskörpers  steigert.  Je  nachdem  blos  einer  der  beiden 
Angenräume  (und  zwar  der  vordere)  vergrössert  ist,  oder  beide,  spricht  man  von 
H tfdrophthalmus  anteriorj  Hydrops  camerae  anteriorü,  Cornea  globosa,  Staphtf- 
lorna  corneae  pelluctdum  gphaericum,  Keratoylohus,  Megalocornea,  beziehnngs- 
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weise  von  Hydrpphthalmus  totalis,  Staphyloma  totale  bulbi,  Megalophthalmus, 
Buphthalmus. 

Der  Hydrophthalmaa  ist  entweder  ein  als  solcher  oder  in  deif  Anlage 
angeborener,  zuweilen  selbst  ererbter  Zustand  und  besitzt  die  Bedeutung  der 
Bildungsanomalie  oder  er  ist  die  im  Intra-  oder  Eztrauterinalleben  acquirirte  Folge 
abgelaufener  entzündlicher  Processe. 

Wie  schon  ans  der  Benennung  hervorgeht,  ist  beim  Bydrophihalmtia 
totalis  der  ganze  Bulbus,  und  zwar  zumeist  nach  allen  Richtungen,  wenn  auch 
am  meisten  nach  einer,  und  zwar  seltener  in  sagittaler,  gewöhnlicher  in  äquatorialer 
Richtung  vergrössert,  beim  Hydrophthalmua  anterior  aber  ist  es  entweder  aus- 
schliesslich oder  doch  vorzugsweise  der  vordere  Abschnitt,  nämlich  die  Cornea  und 
der  angrenzende  vorderste  Theil  der  Sclera.  Doch  ist  es  auch  beim  totalen  Hydro- 
phthalmus  der  vor  dem  Aequator  liegende  Abschnitt,  welcher  sich  vorwiegend 
vergrössert  erweist  und  fas^  ausschliesslich  die  Zunahme  der  sagittalen  Axe 
bewirkt,  während  in  äquatorialer  Richtung  auch  die  vorderste,  dem  Aequator 
benachbarte  Zone  des  hinteren  Abschnittes  an  der  Vergrösserung  zum  geringen 
Theile  participirt. 

Die  Form  des  bydrophthalmischen  Auges  ist  nicht  selten  eine  sphärische, 
besser  gesagt,  eine  kngelähnliche,  doch  zuweilen  auch  eine  ovoide,  und  zwar  häufiger 
mit  dem  breiteren  Ende  nach  rückwärts,  mit  dem  zugespitzten  nach  vorne  gerichtet 
als  umgekehrt. 

Die  Grösse  des  Hydrophthalmus  kann  das  l^/^fache,  auch  das  2  —  Stäche 
des  Normalauges  betragen,  selten  mehr. 

Die  Genese  des  Hydrophthalmus  setzt  immer  zwei  wesentliche  Bedin- 
gungen voraus:  1.  die  abnorm  vorminderte  Widerstandsfähigkeit  der  die  Bulbus- 
kapsel  constituirenden  Membranen,  2.  den  Fortbestand  mindestens  der 
normalen  Spannung,  so  weit  diese  von  der  Menge  der  intraoculären  Flüssig- 
keiten abhängig  ist,  d.  i.  des  normalen  intraoculären  Druckes.  Der  letztere  ist 
übrigens  in  den  meisten  Fällen  von  Hydrophthalmus  und  in  den  späteren  Stadien 
seiner  Entwickeiung  wohl  ausnahmslos  gesteigert,  so  dass  die  Binnendruck- 
Steigerung  eines  der  constantesten  Merkmale  des  in  Rede  stehenden  Leidens, 
namentlich  des  Hydrophthalmus  totalis,  ist.  Der  Hydrophthalmus  anterior  soll 
sich  durch  mangelnde  Drucksteigerung  und  durch  mangelnde  Consequenzen  derselben 
wesentlich  unterscheiden  (Mdralt). 

Die  Erscheinungen  des  Hydrophthalmus  lassen  sich  denn  auch  fast 
sämmtlich  auf  eine  durch  normalen  oder  erhöhten  Binnendruck  bei  vermin<lerter 
Resistenz  herbeigeführte  Dehnung  der  Augenhttllen  zurückführen;  freilich  ist  die 
Binnendrucksteigerung,  wenn  einmal  der  Dehnungsprocess  in  gewissem  Grade  fürt- 
geschritten  ist,  eine  Folge  dieser  Dehnung,  welche  wieder  ihrerseits  zur  Vermehrung 
der  Dehnung  beiträgt.  Ist  einmal  dieser  Circulus  vitiosus  eingeleitet,  so  existirt 
keine  von  selbst  sich  ergebende  Remedur  für  denselben  und  die  Folge  ist  eine 
stetige ,  wenn  auch  ungemein  langsam  erfolgende  Zunahme  der  Ausdehnung.  Es 
darf  nicht  übersehen  werden,  dass  die  Grenzen  der  Dehnbarkeit  der  AugenhUlIen 
sehr  bald  erreiche  sind  ;  wenn  demnach  diese  Grenzen  überschritten  sind,  so  erfolgt 
die  weitere  Ausdehnung  nur  noch  auf  Kosten  der  Dicke  der  Augenhäute  und 
letztere  finden  sich  in  der  That,  wenn  auch  in  den  einzelnen  Fällen  in  sehr  ver- 
schiedenem  Grade  und  auch  mit  stellenweiser  Verschiedenheit,  verdünnt  und  dem 
Schwunde  verfallen.  Ist  endlich  auch  iu  dieser  Richtung  die  Dehnbarkeit  erschöpft, 
so  erfolgt  bei  weiterer  Einwirkung  der  dehnenden  Kraft  Trennung  des  Zusammen- 
hanges, d.  h.  Berstung  des  Auges.  Spontane  Ruptur  eines  makrophthal- 
mischen  Auges  ist  zwar  mit  Sicherheit  nicht  beobachtet  worden ,  doch  liegen  Fälle 
von  auf  sehr  geringfügige  äussere  Anlässe  eingetretener  Ruptur  vor. 

Damit  ist  im  Wesentlichen  der  gaui^e  Entwicklungs-  und  der  Endausgang 
des  dem  Hydrophthalmus  zu  Grunde  liegenden  Processes  geschildert.  Die  Zerreissung 
des  vergrösserten  und  tief  entarteten   Bulbus  führt  zu  heftigen  Entzündungen ,  die 
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mit  Phtkisis  bulhi  endigen.  Damit  würe  eigentlich  eine  Art  von  Naturheilung  ein- 
geleitet, wenn  es  bei  einer  solchen  nur  darauf  ankäme,  das  zur  Unförmigkeit  miss- 
staltete und  vergrösserte  Organ  zu  verkleineru.  Insofern  der  Hydrophtlialmus 
bereits  zu  irreparabler  Erblindung  geführt  bat ,  verbält  es  sich  tbatsächlich  so. 
Doch  kann  beim  Hydrophthalmus  nocb  ein  beträcUtlicber  (irad  von  Sehvermilgen 
erhalten  sein  ^  ja  dieses  braucht  sogar,  wenn  nur  KrUmmungsabnoraiitäten,  nicht 
aber  Erkrankungen  der  tieferen  Aiigapfelgebilde  in  Betracht  kommen ,  gar  nicht 
bedeutend  gestört  zu  sein.  In  der  Thal  soll  bei  Hydrophthalmus  anterior  nach 
Muralt  ein  ausgezeichnetes  Sehvermögen  bestehen. 

Mit  diesem  wichtigsten  »ubjeetiven  Symptome  Hanoi  in  Hand  gehen 
auch  die  objectiven  Erscheinungen  des  Hydrophthalmus,  welche  einlgermasaen 
verschieden  sind,  je  nachdem  dereelbe  erworben  oder  angeboren  iat,  im 
letzteren  Falle,  je  nachdem  man  es  mit  Hydrophthalmus  totalis  oder  anterior  zu 
thuu  hat  und  endlich  auch  noch  verschieden  beim  angeborenen,  als  Folge  eines 
intrauterinalen  Entzündungs  Vorganges  zur  Welt  gebrachten  Hydro- 
phthalmus. —  Wir  müssen  daher  die  Merkmale  für  jede  einzelne  Species  gesondert, 
und  zwar  in  aller  Kürze  aufzählen.  Gemeinschaftlich  ist  allen  Formen  von 
Hydrophthalmus  die  übermässige  Vergrösserung  des  Bulbus.  —  Bemerkt 
sei  nur  oocb,  dass  man  früher  alle  müglicben  Arten  v«in  krankhafter  Baibus 
gi'össe  in  dieselbe  Kategorie  eingereiht  hat,  so  auch  die  Vergröaserung  durch 
intraoculäre  Tumoren,  nicht  minder  den  Keratokonus.  Aus  begreiHichen  Gründen 
werden  wir  hier  dies  nicht  Ihun,  Aber  auch  lieutzutage  noch  fühlt  man  sich 
zuweilen  veranlasst,  eine  Art  von  Vergrfisserung ,  nämlich  die  durch  Sclero- 
chorioidealstapbylome  betlingte,  als  Buphthalmu®  zu  bezeichnen.  Doch  werden  wir 
die  Besprechung  dieser  letzteren  hier  nicht  folgen  lassen ,  vielmehr  unter  der 
Rubrik  Staphylome. 

1.  Hydrophthalmus  totalis  congenitus.  Trflgt  entschieden 
den  Charakter  der  Missbildung,  Ist  häufig  schon  bei  der  Geburt  bis  zu  bedeutenden 
Dimensionen  entwickelt,  doch  bleibt  er  nie  auf  dieser  Stufe  stehen,  sondern  wächst 
progressiv,  einmal  rapid,  dai3s  andere  Mal  allmälig.  Die  Cornea  ist  ver- 
dünnt (der  Name  „Hyperkeratosis",  der  eine  Verdickung  der  Cornea  bedeutet, 
beruht  dcilier  auf  ganz  fal.schcr  Vorstellung),  und  zwar  am  meisten  im  Randtheile 
dabei  in  verschiedener  Weise  und  verschiedenem  Grade  getrübt,  Die  Trübung 
ist  meistens  eine  diffuse,  z.'irte,  stellenweise  auch  dichtere,  ctrcumscripte,  narbige. 
Der  Krümmungsradius  ist  bedeutend  grosser  als  der  der  normalen  Hornhaut.  Die 
vordere  Kammer  ist  sehr  bedeutend,  ja  mitunter  monströs  vertieft.  Die  Iris  liegt 
ßach,  in  einer  Ebene,  ihr  Li rsprungsring  ist  bedeutend  vergrössert,  ihre  Zeichnung 
ist  verwischt,  ihr  Gewebe  atrophisch,  ihre  F-Trho  fahl,  die  Pupille  mittel  weit  oder 
sehr  weit,  reagirt  träge  oder  gar  nicht,  ihr  Rand  frei,  nicht  angewachsen.  Die 
Farbe  der  Pupille  ist  häufig  rauchig.  Die  Iris  (schlottert  mehr  weniger  st^rk.  Die 
ScIera  ist  verdünnt,  namentlich  ihre  vorderste  Zone,  sie  bildet  daselbst  wegen  der 
bläulich  (lurchsclieinenden  Chorioidea  einen  dunkelbläulichen  King.  Die  Grenae 
zwischen  Hornhaut  und  Lederhaut  (Sclero-CorneaUureht')  ist  verstricheu.  Die  Linse 
ist  in  normaler  Lage  oiler  iheilweise  oder  gänzlich  Inxirt,  dabei  durchsichtig  oder 
theilweise  oder  gäuzlich  calara<'tös.  Der  Glaskörper  ist  selteu  ßauz  rein ,  meist 
flockig  getrübt,  dabei  sehr  gewöhnlich  vt^rflttssigt.  Der  Augengrund  zeigt  in  den 
die  ophtlialmoskopische  Besichtigung  gostattonden  Fällen  gedehntes  Chorioideal- 
gewebe,  d.  h.  gestreckte  Gefässmaschen  und  ausemauder  gewichenes  Pigment.  Die 
Hebnervenpapille  ist  total  steilrandig  cxcavirt,  wie  bei  genuinem 
Glaucom.  Der  Binnendruck  ist  gesteigert.  Der  Bulbus  fühlt  sich  nicht  selten 
steinhart  an.  Die  Bewegungen  den  Bulbus  sind  nicht  wes^entlich  gehemmt,  weil 
die  Vergrösserung  den  hinlcreti  Abschnitt,  d.  i.  den  hinter  dem  Äequator  bulhi 
liegendeD,  frei  Hess.  Das  Verbältniss  des  hinteren  BulbusabscbnitteB  als  Gelenks- 
kopf zur  TENON'scheu  Kapsel  als  Gelenkspfanne  ist  demnach  nicht  alterirt. 
Schmerzen  können  \orhanden  sein,  fehlen  aber  meist. 
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2.  Hydropkthalmus  co ngenitu 8  anterior ;  Synonym  :  Cornea 
globosa,  Keratoglobua  im  engeren  Wortsinne  (Mübalt).  Comeakrflmmung 
vermehrt,  Cornea  klar  nnd  durchsichtiger  als  normal,  auffallend  glänzend ;  Rammer 
vertieft ;  Iris  fiachliegend,  ziemlich  normal  gefärbt,  schlotternd,  Pupille  normal  weit, 
reagirt  auf  Lichteinfall,  wenn  auch  langsam,  (üomea  grenzt  sich  gegen  die  Sclera 
scharf  ab.  Vordere  Scleralzone  nur  am  oberen  Rande  etwas  verdtlnnt.  Bulbus- 
Spannung  normal ;  Augengrund  normal,  namentlich  keine  Excavation  des  Sehnerven. 
—  Ob  diese  Form  blos  das  Anfangsstadinm  der  vorigen  ist  oder  ein  von  dieser 
durchaus  verschiedenes  Wesen  besitzt,  wie  Mdralt  behauptet,  der  namentlich  die 
stetige  Progression  des  Hydropkthalmus  totalis  und  die  Unveränderlichkeit  und 
das  Stationäre  der  Cornea  globosa  semper  pellucida  durch's  ganze  Leben  betont, 
ist  wohl  derzeit  noch  nicht  möglich,  definitiv  zu  entscheiden. 

3.  Muralt  spricht  auch  von  einer  Cornea  globosa  opaca^  welche  er  als 
eigentlichsten  Hydropbthalmus  oder  Buphthalmus  anspricht,  weil  hierbei  der  ganze 
Bulbus,  nicht  der  vordere  Abschnitt  allein,  vergrössert,  dabei  aber  in  seiner 
Structur  völlig  normal  geblieben  ist.  Die  Hornhaut  ist  bei  dieser  Form 
diffus  getrübt,  verhält  sich  aber  im  Uebrigen  wie  beim  Keratoglobus  pellucidus. 
Auch  die  übrigen  Verhältnisse  sind  wie  bei  letzterem. 

4.  Hydropkthalmus  congenitus,  entstanden  durch  intra- 
uterinale  Iridochorioiditis,  betrifft  den  ganzen  Bulbus ,  unterscheidet  sich 
aber  sehr  kenntlich  und  leicht  von  der  sub  1.  beschriebenen  Form  dadurch,  dass 
die  Kammer  verflacht  oder  ganz  aufgehoben  ist,  so  dass  also  die  Iris 
der  Hornhaut  anliegt  und  dass  die  Pupille  durch  Pseudomembranen  verschlossen 
ist.  Die  Spannung  des  Augapfels  ist  in  manchen  Fällen  vermehrt,  in  anderen 
normal,  in  manchen  unter  die  Norm  gesunken. 

Ö.  Buphthalmus  in  Folge  extrauterinaler  entzündlicher  Processe. 
Die  Erscheinungen  sind  theils  wie  bei  1.,  theils  wie  bei  4.;  häufig  findet  sich 
Homhautnarbe  mit  vorderer  Synechie. 

Gemeinschaftlich  ist  allen  Formen  von  Hydropbthalmus  neben  der 
aus  der  Vergrösserung  resultirenden  hochgradigen  Prominenz  des  Bulbus,  dass 
die  Lider  stark  gespannt  werden ,  der  Lidschluss  erschwert  ist  und  dass 
namentlich  beim  Abwärtssehen  das  untere  Lid  eingestülpt  wird  und  die  Cilien  auf 
dem  Bulbus  reiben.  Hieraus  ergeben  sich  Reiz-  und  Entzündungszustände  der  Con- 
junctiva  und  der  Cornea.  Der  mangelhafte  Lidschluss  vermag  auch  eine  in  die 
Kategorie  der  sogenannten  Keratitis  neuroparalytica  gehörige  Entzündung  zu 
erzeugen.  Ueberdies  ist  es  klar,  dass  der  hervorstehende  Augapfel  allen  möglichen 
äusseren  Schädlichkeiten  weit  mehr  als  jeder  normalgrosse  Bulbus  exponirt  ist. 
Diese  pflegten  denn  auch  die  Rhexis  herbeizuführen.  Ein  Stoss,  ein  Schlag,  auch 
nicht  direct  das  Auge  treffend,  z.  B.  eine  Ohrfeige,  vermag  die  Berstung  zu 
bewirken. 

Die  Refraction  des  hydrophthalmischen  Auges  wird  tibereinstimmend 
als  nicht  hochgradig  kurzsichtig  angegeben.  Entweder  ist  geringgradige  oder  mittel- 
mässige  oder  Oberhaupt  keine  Myopie  vorhanden.  Die  Verlängerung  der  Augenaxe 
wird  nämlich  durch  die  flachere  Hornhautkrümmuug  und  durch  das  Zurücktreten 
der  Krystall-Linse  neutralisirt. 

Das  Sehvermögen  des  Hydropbthalmus  ist  sehr  verschieden,  hängt 
es  doch  nicht  nur  in  optischer  Beziehung  von  der  abnormen  Krümmung  der  Horn- 
haut und  dem  durch  diese  bedingten  irregulären  Astigmatismus,  dann  von  der 
Trübung  der  Cornea,  Linse  und  des  Glaskörpers  ab  und  mnss  zu  diesen  Zuständen 
in  geradem  Verhältnisse  stehen,  sondern  auch  von  den  Veränderungen  der  tieferen 
Augapfelgebilde,  namentlich  von  der  Excavation  des  Sehnerven.  In  der  That  findet 
man  von  einem  sehr  guten ,  ja  selbst  möglicherweise  normalen  Sehvermögen  in 
extrem  raren  Fällen  bis  zu  vollständiger  Amaurose  ohne  Spur  von  Lichtempfindung 
alle  denkbar  möglichen  Zwischenstufen  von  Sehstörung.  Bei  glaucomatösen  Sym- 
ptomen findet  sich  auch  eine  entsprechende  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes,  sonst 
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aber  bandelt  es  sich  om  einfache  Herabeetzong  der  centralen  Sebschirfe,  Gemein- 
scbnftlich  sind  endlich  auch  allen  Formen  von  Bydrophtbalinus  die  aus  der  Debnuag 
sich  ergebenden  secundären  Veränderungen,  wie  Defecte  der  Zonnla,  Lluaeniuxation, 
GlaskörperverriUdsignnj»,  Netzhautablösung  u.  8.  w.  Nur  beim  Keratoglobua  MüRALT's 
80U  ea  nicht  immer  notliwendig  zu   den  aecundären  Veränderungen  kommen. 

Bezüglich  der  ürucksteigerung  macht  Mi'ßALT  wohl  zuerst  auf  den  seit- 
dem allgemein  acceptirten  Unterschied  aufmerksam ,  der  sich  ergiebt  zwischen 
Augen  mit  Dehnung  der  Sclerocorne&lgrenze  und  solchen,  die  von  dieser  Dehnung 
verschont  blieben.    Bei  letzterer  bleibt  die  Spannungavermehrung  aus. 

Was  die  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  des  Hydrophthalmuis  anlangt ,  so  Ist  diese  noch 
nicht  vollständig  aufgeklärt,  lieber  so  viel  jedoch  ist  man  einig,  dass  es  sich  beim 
Ili/drnphthalmus  congenitua ,  wenn  nicht  unzweifelhafte ,  auf  intrauterine  Irido- 
chorioiditis  zu  beziehende  Erscheinungen  vorhanden  sind,  am  eine  Hemmungsbildung 
handelt,  deren  Natur  vorläufig  nicht  näher  prftcisirt  werden  kann.  Bios  die  abnorm 
geringe  IUcke  und  daherige  geringere  Resistenz  der  Cornea  ist  festgestellt.  Dieser 
Umstand  bildet  auch  das  AnfangsgHed  in  der  Kette  der  Erscheinungen,  welche 
mit  der  monströsen  VergrSssenmg  und  der  glaucomalösen  Opticusexcavation  Tor- 
läufig  abschliessen.  Eine  Zeit  lang  hielt  man  übrigens  auch  den  typischen  Hydro- 
phthalmus  congenüus  für  nichts  Anderes  als  fötale  oder  chronische  Iridocborioiditis 
(v.  Graefb),  indess  ist  diese  Anschauung  heutzutage  grflsstentheils  verlassen, 
trotzdem  manche  Autoren  (Berqmeisteb,  Manz  u.  A.)  selbst  in  allerjüngster  Zeit 
neuerdings  für  sie  eintreten ,  während  Dufoür  hinwiederum  zu  dem  Schlüsse 
gidangt,  dass  der  angeborene  Hyürophtbalmus  ein  intrauterines  Gtaucom  oder  ein 
Gtaucum  der  ersten  Kindheit  sei.  Für  die  keratologische  Natur  des  in  Rede  stehenden 
Zustatides  spricht  unter  Anderem  auch  der  Umstand ,  dass  mitunter  gleichzeitig 
auch  andere  Bildungsanomalien  in  demselben  Autre  angetroffen  werden,  z.  B. 
angeborener  Irisraangel.  Die  verminderte  Widerstandsfähigkeit  der  kugeligen  Cornea 
inusB  eine  die  ganze  Ilornhautoberfläche  gleich  massig  betreffende  sein,  weil 
im  anderen  Falle  ein  EeratoconuB  resultiren  muss.  Der  Hydrophthalmus  ist  hänfiger 
doppelseitig  als  einseitig. 

Die  Erblichkeit  des  typischen  angeborenen  Wasserauge«  ist  wobi 
mehr  verrauthet ,  als  zweifellos  erwiesen.  Thatsache  ist  aber,  dass  nicht  selten 
mehrere  Geschwister  in  einer  Familie  an  Hydrophtbalmu^  erkrankt  sind.  Der  merk- 
wllrdigste  Fall  dieser  Art  ist  der  einer  schwedischen  Familie,  in  welcher  7  Brüder 
an  Nijdropft  camprnfi  ant&riorh  litten,  während  die  Filtern  derselben  und  zwei 
Schwestern  gunz  gesunde  Augen  hatten.  Auch  die  Vermuthung,  als  ob  hochgradige 
Myopie  der  Kitern  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Hydrophthalmus  geben  könnte, 
entbehrt  vorlslafig  jeder  ihatsächlichen  und  auch  theoretischen  Begründung,  letzteres 
klarer  Weise  deshalb ,    weil  der  Megalophthalmus  nie  hochgradig    kurzsichtig    ist. 

Man  glaubte  auch  der  Allgemeinentwicklung  dea  Körpers,  sowie  der 
Schädelformalion  einen  Einfluas  auf  die  Entstehung  des  Hydrophthalmus  zuschreiben 
zu  sollen,  doch  fehlen  in  dieser  Beziehung  positive,  wohlbegründute  Anhaltspunkte, 
Nach  Grellois  soll  der  Hydrophthalmus  in  Algerien  nameutlich  bei  den  dort 
lebenden  Berbern  und  Juden  eine  fast  ree:etn)ä98ige  Erscheinung  sein.  Doch  bringt 
der  Autor  dieses  gleichsam  endemische  Vorkommen  mit  den  dortigen  elenden 
hygienischen  Lebensverhältnissen   in  Beziehung. 

Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Hydroeephalus  und  bedeutender  Ver- 
gröseerung  der  Augen  kann ,  nach  dem  heutigen  Stande  der  Embryologie ,  auch 
nicht  zur  Erklärung  des  Hydrophthalmus  verwerthet  werden. 

Die  Ursachen  des  erworbenen  ßupbthalmus  sind  alle  Arten  von 
Erkrankung,  welche  zu  staphylomatöser  Ausdehnung  der  Augapfeihftnte  führen 
könne»,  namentlich  diejenigen,  welche  mit  pannöser  Erkrankung  und  diflu.«er 
parenchymatöser  Infiltration  der  Hornhaut  einhergehen,  also  scrophulöte  und  granu- 
löse Ophthalmien,  dann  die  diffuse  interstitielle  Keratitis,  endlich  ulceröae  Proceeae 
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Die  Prognose  bei  Hydrophtbalmus  ist  jedenfalla  eine  trUbe,  indem  ohne 
Therapie  beatimrot  und  bei  therapeutiacbem  Eingriffe  wohl  auch  iu  den  meisten 
Füllen  trotzdem  der  Process  unfebibar  zu  vollständiger  Erblindung  führt.  Bios  der 
typische  Keratoglobua  Mdralt's  macht  hiervon  eine  Ausnahme. 

Die  Therapie  des  Hydropbtbalmus ,  soweit  sie  die  Conservirung  oder 
gar  Verbesserung  des  noch  nicht  gänslich  verniL-hteten  Bebvermögens  und  die 
Verhütung  der  Erblindung  anstrebt,  kann  sich  nicht  in  bestimmten  rationellen 
Bahnen  bewegen,  sie  kann  nicht  eine  dem  Wesen  des  Proce.ises  angepasste  sein; 
vielmehr  ist  sie  nur  gegen  die  giaucomatösen  Folgezustände  gerichtet.  Die 
Iridectomie  ist  es  daher,  welche  zunächst  in  Betracht  kommt;  doch  ist  sie 
weit  geHlhrlicber  als  beim  gewöhnlicbeo  Olaucom,  weil  bei  der  Verdünnung  der 
Membranen  ein  plötzlicher,  jäher  Abtiuss  des  Humor  oqueus  kaum  hintan^ebalten 
werden  kann,  dieser  aber  zum  (Jlaakörperhervorsturz  und  zu  iatraoculären  llflmor- 
rhagien  Veranlassung  giebt.  Doch  hatte  sie  trotzdem  in  manchen  Fällen  einigen 
Nutzen ,  indem  sie  einige  Verbesserung  des  Sehvermögens ,  oder  mindestens  in 
bereits  erblindeten  Augäpfeln  eine  schmerzlose  Verkleinerung  durch  Schrumpfung, 
also  einen  erwilnscbten  cosmetiscben  Erfolg  brachte. 

In  neuester  Zeit ,  da  die  Scierotomie  die  Iridectomie  aus  einem  grossen 
Tbeile  des  von  dieser  früher  allein  und  souverän  beherrschten  Gebietes  zu  ver- 
drängen im  BegriflTe  ist ,  ja  eigentlich  schon  verdrängt  bat ,  wendet  mau  dieselbe 
auch    bei   Megalophtbalmus    mit    befriedigender   Wirkung   an  (Mauthneb  u.  A.)« 

Dioptriacbe  Sehstörungen  mflssen  durch  optische  und  stenopäische  Ifilfs- 
raittei,  soweit  möglich,  beseitigt  werden. 

Ist  für  das  Sehvermögen  nicht»  mehr  zu  erboffen ,  ist  jede  Aussicht  Jiuf 
Wiedergewinn  oder  Conservirung  einiger  Sehkraft  geschwunden  ,  so  kann  es  sich 
nur  noch  darum  handeln,  die  Entstellung  oder  etwaige  Schmerzen  zu  bebeben.  Das 
friedlichste  Mittel  ist  auch  hier  die  Iridectomie,  beziehungsweise  Scierotomie,  von 
welchen  Eingriffen  man  eine  Atrophie  des  Bulbus  erhofft.  Lassen  diese  Methoden 
in  Stieb,  oder  darf  man  es  gar  nicht  wagen,  von  ihnen  Gebrauch  zu  maclitn^  so 
kommt  irgend  eine  der  auch  bei  anderen  Staphylomformen  gebräueli liehen  Operations- 
arten an  die  Reibe;  eigentlich  angezeigt  ist  dann  aber  einzig  und  allein  die 
jE/nucleati'o  htM'i. 

Wiederholte  Paracentesen  der  Vorderkammer  mit  dem  Einetichsorte  in 
der  Cornea  werden,  wie  Verfasser  dieses  sich  überzeugt  hat^  schlecht  vertragen. 
Es  folgen  darauf  unangenehme,  schmerzhafte  Reizungs-  und  Entzdndungszustände 
und  der  erwartete  und  angestrebte  Erfolg  bleibt  gänzlich  au^. 

Literatur;  Manz,  Die  Missbildungen  des  menschliuliea  Auges.  Uaudb.  der  gea. 
AagemheUk.  von  Graefe  und  Saemisch.  II,  piig.  135 — 139.  —  Maralt,  üeber  Uydrophthalmua 
eongenitus.  luaug.-Dissert.  Zürich  1869.  —  E.  Gröllois,  Liss.  sar  l'hydrophthalmie.  Paris 
18.36  und  Archiv  genfer,  de  roedecine.  XKYl.  —  Mauthner,  Lehrb.  der  Ophthalmoskopie. 
1868,  pag.  283.  —  Derselbe,  Üeber  Iridectomie  und  Scierotomie  bei  Olaucom.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1877,  Nr.  27  bis  HO  nnd  Aphorismen  zur  Glaacomlehre.  Knapp's  Archiv,  VII. — 
Brunhuber,  Kinseitige  ,  totale  Irideremie  liei  Ilydrophthalmus  congenitu«.  Klin.  Mooatsbl. 
f.  Äugenheilk.  1877,  pag.  104.  —  'iXs.r o.  l'uxio^r,  Sur  l'action  de  l'iridecUnnie  dann  l'hi/drO' 
phthalmus  eongenitus,  in  Beiträge  zur  Üphthiilmologie.  Festschr.  zu  Homer's  25jähr.  Jubiläam. 
Wiesbaden  1881.  —  Bergmeister,  üeber  Buphthalmtut  rongettitua.  Mitth.  d.  Wiener  med. 
Doct.-C!oli.  1881.  —  In  den  beiden  an  erster  .stelle  genannten  Sebriften  findet  sich  die  ganze, 
den  Gcgeo.stand  betreffende  Literatur  verzeichnet.  —  Uebrigena  hat  die  gesammte,  auf  die 
Glaucomlehre  bezügliche  Literatur  auch  zum  Theile  auf  den  Hydrophthalmus,  insoferne  dieser 
mit  dem  glaucomatösen  Processe  verwandt  ist,  fiezQg.  g    Klein. 

Hydrops  (von  u^ios,  Wasser  und  ö!>'|/ ,  die  Ansammlung  bezeichnend) 
^  Ansammlung  von  Flüssigkeiten  in  Folge  mangelnder  Resorption,  auch  Hi/drops 
frtgidu» ,  »eroatu ,  torpidus.  Für  die  Wasseransammlung  in  den  Körperhöhlen 
ist  der  Ausdruck  Ilydrops  in  Gebrauch ,  fdr  die  im  Parencbyra  Oedem  (oii^Tjfia 
von  oiSäv,  schwellen),  Anasarca  oder  Hyposarca  (Hydrops  anasarca  i=  avi  auf, 
am  —  «rip;  Fleisch,  auch  Aqua  tntercxiJf,  für  Bauchwassersucht,  Ascites  fiTAÖ;, 
Schlauch).     Die  übrigen  Bezeichnungen  der  Organwassersuchten  sind  durch  Tlvilrn- 
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gebilde  ausgfedrückt :  Hydrothorax  für  Bruet-,  Hydropcrieardium  für  Herzbeutel-, 
Hydrocephalus  für  Kopfwassereucht  (Wasserkopf),  Hydrarthrus  fUr  Gelenk-,  Hydm- 
phtha.lmua  für  Augeuwasseraiicht,  llydrocele  ("j^o>p,  xt^/.>j,  Wasserbruch)  für  Hoden- 
wassersucht. Einzelne  werden  auch  mit  der  Bezeichnung  Oedem  belegt,  so  Lungen- 
ödem für  den  Flüsgigkeitserguss  in  die  Höhle  der  Lungenalveolen ,  Glottisödem 
für  die  ödematösc  Inßltratiun  der  Schleirahautfalten  des  Larynxeinganges.  Das 
Oedem  der  Kopfschwarte  fuhrt  nach  seiner  Form  den  Namen  Vorkopf  (Caput 
saccedaneumj . 

Entstehung.  1.  Mechanische  Wassersüchten  mUgsen  eintreten, 
wenn  der  Rflekflusa  von  Flüssigkeiten  auf  dem  Blut-  und  Lymphwege  zugleich, 
oder  wenn  der  venöse  Rückfliiss  allein  hochgradig  gestört  ist.  Oedeme  entstehen 
dalier  örtlich  bei  voUstündiger  Einschnürung  eines  Körpertheiles,  selbstverstäodlich 
nur  wenn  der  arterielle  Zufluss  nicht  völlig  aufgehoben  ist.  Ist  jedoch  durch  gleich- 
massige  complete  Corapression  die  FlUssigkeitsbewegung  überhaupt  sistirt  (Esmabch's 
Fiautschukschlauch) ,  so  tritt  volle  Anämie  mit  gfinzlicher  Säflearmuth  in  der 
Extremität  ein.  Hat  aber  längere  Zeit  noch  der  arterielle  Zustrom  fortdauern 
können,  während  der  HückHusa  gehemmt  war,  so  ist  Hydrops  unausbleiblich.  Die 
mechanische  Wassersucht  entsteht  auch  bei  completor  venöser  Stauung  allein, 
wenn  auch  der  Lyrapbabfluss  ungeliindert  ist,  denn  der  Lymphfluas  ist  in  setner 
Schnelligkeit  und  Leistungsfähigkeit  nicht  mächtig  genug,  um  den  venösen  Abfluss 
ersetzen  zu  kennen.  Der  venöse  Abtiuas  seinerseits  muss  aber  complet  oder  hoch- 
gradig gehemmt  i^ein,  wenn  Wassersucht  entstehen  soll.  Für  den  venösen  AbHusa 
ist  jedoch  im  Allgemeinen  sehr  gut  gesorgt.  Wo  eine  grosse  Eitremitätenarterie 
allein  den  Blutzutiuss  vermittelt,  begleiten  nicht  blos  zwei  Venen  diese  eine  Arterie, 
sondern  zahlreiche  Hautvenen  stehen  ausserdem  noch  dem  Blutabflußs  zur  Dispo- 
sition. Da  alle  diese  Venen  mit  einander  communiciren ,  alle  überdies  bis  auf  die 
Venae  vasorum  in  hohem  Grade  ansdehntmgsflhig  sind,  so  tritt  eine  venöse 
Hemmung  durchaus  nicht  leicht  ein,  immerhin  aber  leichter,  mit  je  mehr  Hinder- 
nissen der  venöse  Abflugs  ohnedies  zu  kämpfen  hat,  wie  in  den  unteren  Extremi- 
täten z.  B.,  wo  er  der  Schwere  entgegen  zu  lliessen  bat.  Immerhin  auch  leichter, 
je  mehr  Blut  fortzuschaffen  ist,  je  stärker  also  die  Congestion  eines  Thefle^  durch 
Lähmung  der  Vasomotoren ,  Reizung  der  Vusodilatatoren  geworden  ist.  Fand 
RäNVIER  ,  dass  bei  Hunden  iiaili  rnt<?rbinduDg  der  Vfna  cava  inferior  das 
Oedem  der  unteren  Extremitäten  nur  eintrat,  wenn  gleichzeitig  der  ^V.  ischtaHicus 
durchschnitten  war,  so  beweist  dies  nur,  dass  der  Blutreichthum  nach  Lähmung 
dieses  Nerven  nicht  mehr  ftlr  die  venösen  Anastomosen  zu  bewältigen  war,  welche 
sonst  bei  fehlender  Congestion  die  gewöhnliche  Blutmenge  der  unteren  Extremität 
immerhin  noch  abxuführen  vermochten.  Nur  an  einzelnen  Körjierstellen  ist  der 
venöse  Äbtluss  ebenfalls  auf  wenige  Gefässe  angewiesen.  Bei  Verlegung  der  Pfort- 
ader,  des  Stammes  durch  äusseren  Druck  oder  durch  Thrombose,  der  Veriste- 
luDgen  in  der  Leber  durch  chronische  Entzündungsprocesse  muss  es  deshalb  zu 
Ascites  korauicn.  Hydroceh'  tiinicue  vo<jiHalii<  propriae  testts  muss  eintreten  bei 
Varii'ocele,  bei  Druck  von  Geschwülsten  auf  die  Venen  des  Samenstrangeü.  Von 
solchen  und  ähnlichen  Fällen  ubgcsehen,  gehört  schon  eine  umfangreiche  und  allseitige 
Compression  dazu,  um  Oedem  zu  veranlassen,  wie  sie  beim  Caput  succedaneum, 
der  Kopfgeschwulst  der  Neugeborenen  am  Kopfe  durch  Druck  der  Geburtswege 
stattfindet,  wie  sie  durch  Einschnürung  von  Weichtheilen,  mit  Leichtigkeit  z.  B. 
durch  Anlegung  von  -Schnüren  um  Extremitäten ,  um  die  Schnauze  von  Hunden 
sich  erzielen  Iftsst. 

Allgemeine  mechanische  Wassersucht  (Hydrops  univer/talis) 
entsteht  durch  Herzkrankheiten,  die  den  RUckäuss  des  gesammten  Venen- 
blutes  in  das  rechte  Herz  hindern.  Im  gesammten  Venengebiet  des  Köi-pers  muss 
es  bei  Störungen  im  rechten  Herzen,  besonders  bei  Insufficienz  der  Tricupidalis, 
zu  Stockungen  kommen,  weUh<*  unter  anderen  Folgen  (cf.  Herzkrankheiten) 
auch  Wasseransammtungen    im  Parenchym  wegen   der    stockenden  Resorption   zur 
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Folge  haben  mflssen.  Auch  bei  Störangw  im  linken  Herzen,  Insnfficiens  der  Mitral- 
klappe mttssen,  wenn  auch  später,  gleiche  Stockongen  eintreten.  Da  hier  bei  den 
allgemeinen  Wassersuchten  in  Folge  von  Herzleiden,  je  ferner  vom  Herzen,,  desto 
grösser  die  Abflusshindernisse  sind,  da  ohnedies  an  den  unteren  Extremitäten  der 
venöse  Abfiuss  der  Schwere  entgegen  zu  fliessen  hat,  da  femer  freie  Oedeme  sich 
an  tiefster  Stelle  ansammeln,  so  zeigt  sich  bei  diesen  allgemeinen  mechanischen 
Wassersuchten  das  Oedem  zunächst  an  den  unteren  Extremitäten,  circa  mal- 
t,eolos,  und  steigt  von  da  allmälig  in  die  Höhe.  Hingegen  tritt  bei  vollem  Ver- 
schluss des  Ductus  thoracicus  in  der  Regel  ebensowenig  allgemeine  Wassersucht 
ein,  wie  locale  durch  Yerdchluss  sämmtlicher  Hauptlymphstämme  eines  Theiles. 
Bei  vollem  Verschluss  des  Ductus  thoracicus  sind  es  sowohl  der  Truncus 
lymphaticus  dexter ,  wie  auch  anderweitige  collateral  dilatirte  Bahnen  im 
Mediastinum  anticum  und  posticum,  Seitenbahnen,  welche  allmälig  die  Rflokfuhr 
der  Lymphe  übernehmen. 

Auf  mechanischen  Ursachen  —  doch  ganz  anderer  Art  —  beruht  auch 
die  Hydropsia  ex  vacuo,  die  zur  RaumausfllUung  an  unnachgiebigen  KOrper- 
theilen  dient.  Hierher  gehört  der  Hydrocephalas  nach  allgemeiner  und  partieller 
Gehimatrophie ,  Hydropericardium  bei  Verkleinerung  einer  oder  beider  Lungen; 
auch  die  rasche  Wiederansammlung  von  Flüssigkeit  nach  deren  Ablass  in  den  erwei- 
terten beutelartigen  Säcken,  sobald  nicht  durch  Gegendruck  der  Wiederansammlnng 
vorgebeugt  wird,  ist  hierher  zu  rechnen. 

2.  Gachectische  Wassersuchten  in  Folge  von  Hydrämie.  — 
Wassersuchten  werden  auch  anter  Umständen  beobachtet,  bei  denen  keine  oder 
doch  geringfügige  mechanische  Hindemisse  fUr  den  Blutstrom  obwalten.  Diesen 
Fällen  gemeinsam  ist  eine  wässerige,  eiweissarme  Blutbesohaffenheit,  eine  Hypo- 
albuminose.  So  bilden  einmalige  Blutungen,  wenn  sie  sehr  stark  gewesen  sind, 
häufiger  noch  wiederholte,  schwächere  Blutflüsse  eine  Ursache  dieser  Wassersucht. 
Auch  nach  länger  dauemden  Eiterungen  in  Haut  und  Knochen  kommt  Wassersucht 
vor,  häufig  bei  gleichzeitiger  Speckentartung  der  Gefässe  der  grossen  Drüsen.  Bei 
blosser  uncomplicirter  Inanition  kommt  sie  nicht  zur  Beobachtung.  Hingegen  tritt 
sie  häufig  bei  Scorbut  und  bei  Malariacachexie  auf.  Auch  die  in  der  Reconvalesoenz, 
besonders  nach  längeren,  acuten  Krankheiten  beobachteten  Oedeme  der  unteren 
Extremitäten  gehören  hierher,  die  hier  dann  auftreten,  wenn  die  Nahrungszofuhr 
eine  ungenügende  ist,  oder  noch  neue  mechanische  Momente,  insbesondere  längeres 
Sitzen,  Stehen,  Gehen,  hinzukommen  (Hydrops  gravitativus).  Die  häufigste 
Ursache  der  cachectischen  Wassersucht  bildet  die  Albuminurie  bei  acutem  und 
chronischem  Morbus  Briglitii,  insbesondere  bei  gleichzeitig  damiederliegender 
Verdau  ang.  Dabei  kann  es  zu  einer  Abnahme  des  Eiweissgehalteg  des  Blutserums 
von  8  auf  5  bis  4%  kommen,  zu  einer  Steigerung  des  Wassergehaltes  von  90 
auf  95<>/o ,  zu  einem  Abfall  des  specifischen  Gewichtes  von  1029 — 1031  auf 
1015  per  1013.  Auf  eine  wahre  Plethora  serosa,  absolute  Erhöhung  der  Wasser- 
menge im  Blute  allein,  lässt  sich  dieser  Hydrops  nicht  zurückführen.  In  den 
meisten  Fällen  ist  überhaupt  nur  eine  relative,  keine  absolute  Wasserzunahme  im 
Blute  nachweisbar.  Auch  ist  die  Wasserausscheidnng  wohl  durch  einzelne  Secre- 
tionen,  aber  keineswegs  durch  alle  verhindert.  Auch  ist  nicht  abzusehen,  weshalb 
dann  dieser  Hydrops  sich  von  dem  Gesetze  der  Schwere  so  wenig  abhängig 
erweist.  Die  Erklärung  für  die  Entstehung  der  Wassersucht  bei  Hydrämie  schien 
nun  darin  zu  liegen,  dass  dünnere  Eiweisslösungen  leichter  transsndiren  als  oon- 
centrirte,  zumal  wenn  durch  eine  gleichzeitige  Vermehrung  der  Blutmenge  der 
Blutdruck  gesteigert  sei.  Dieser  Erklärung  gegenüber  stellte  Cohnheim  auf  Grund 
von  Thierversuchen  den  Satz  auf,  dass  reine  Hydrämie  überhaupt  kein 
Oedem  macht,  dass,  wenn  ein  grosses  Quantum  Blut  durch  0'6percentige  Kochsalz- 
lösung, welche  die  Blutkörperchen  nicht  verändert,  ersetzt  wird,  weder  Trans- 
sudation,  noch  Secretion  gesteigert  wird;  in  keinem  Organ  und  in  keiner  Höhle 
Beal-Encyolopädie  der  ces.  Heilkond«.  IX.  3.  Aofl.  45 
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de»  Körpers  kummt  es  dann  zu  einer  Ansammhin«,'  v<»n  Flflssigkeit  Wird  jtidoch 
gleicbztiitig  die  Blutmenge  um  das  Doppelte  durch  eine  dem  Bhitquantum  gleiche 
0'6percentige  Kochsalzlösung  vermehrt,  so  tritt  wohl  eine  reichliche  Seeretiou 
der  verschiedensten  Drüsen,  auch  starker  Ascites  ein,  doch  in  dem  geaammten  inter- 
muaculären  und  subcutanen  Zellgewebe  findet  sich  auch  dann  nicht  die  geringste 
Spur  von  Wassersucht  (Cohnhefm  und  Lichtheim).  Ja  auch  der  Lymphstroin, 
obwohl  im  DuctuH  thoractcus  beschleunigt,  wurde  an  den  Extremitäten  nicht  ver- 
ändert. Doch  gilt  dies  nur  fttr  intacte  GefUsae  und  für  einen  ganz  regelmäBsigen 
Blutfltrotn.  Treten  noch  anderweitige  Circulationsatöruugen :  leichte  EutzUodungs- 
processe,  Blutstauungen  hinzu,  so  stellt  sich  alsdann  bei  Hydrämie  ein  ungleich 
reichlicheres  Oodem  als  sonst  ein.  Noch  wichtiger  aber  ist ,  dass  ©ine  länger  an- 
dauernde Hydrämie  schon  allein  die  GeOtsswände  beschädigt  und  ihre  Durch- 
I&ssigkeit  erhöht.  Deshalb  entstehen  im  Gefolge  einer  tünger  andauernden  Hydrämie 
BtHrkereo  Grades  ausRerordentlich  leicht  Oedeme  und  Hydropsien  besonders  gern 
an  Stellen,  wo  der  VeJK'ustrom  auch  noch  die  Schwere  zu  Überwinden  hat,  oder 
leichte  Entzündungen  hinzugetreten  sind.  Bei  Malariaaiechthum  reicht  die  Verlang- 
samiing  der  i.enütjcn  Circulation  durch  leichte  Pigmentembolien  aus,  bei  Scarlatina 
leichte  ITautentzIliidung,  emllich  bei  alter  Hydrämie  schon  längeres  Sitzen,  Stehen, 
Liegen  (Hydrops  gravitatüus).  Leicht  stellt  sich  auch  hier  ein  flüchtiges  Oedem 
(Oedfima  fugax)  auf  Gesicht,  Hals  und  Augenlidern  ein,  an  Theilen  also,  die 
der  Luft  ausgesetzt  Bind. 

3.  Räthselhaft  ist  der  Ursprung  bei  einzelnen  Wassersuchten,  die 
Übrigens  nie  grösseren  Umfjing  erreichen,  so  bei  den  atmosphärischen 
Wassersüchten  der  Tropen.  Aus  jiltorer  Zeit  gicbt  riE  Haex  an,  dass  fast  das 
ganze  Heer  Carl  V.  auf  der  Expedition  gegen  Tuni.s  durch  kaltt'R  Waasertriuken 
nach  langem  Durst  hydropisch  gewoiden  pci.  A\u  den  neueren  Feldzllgen  der 
Franzosen  in  Algier  werden  zaiilreiclio  Fülle  von  Erkältungsödemen  mitgetheilt, 
in  denen  nicht  selten  plötzlich  an  Gesicht,  Hals,  Vord*  rarmen ,  Händen,  Beinen, 
Füssen  Oedeme  auftraten,  welche  bei  nachfolgender,  atihäiltcnd  warmer  Temperatur 
nach  und  nach  sich  von  selbst  minderten,  aber  auch  unter  Anwendung  von  Wärme 
pchwand<^n.  Auch  bei  den  Eingeborenen  Afrikas  selbst  entstehen ,  wenn  sie  bei 
der  Arbeit  plötzlich  vom  Regen  befallen  werden,  plötzliche  und  sehr  grosse  Oedeme, 
sonderbart^r  Weise  am  Hodensack.  Auch  bei  uns  kommen  nach  Erkältungen 
(energische  Abkühlung  bei  erhitzter  Haut  durch  kalten  Regen,  unfreiwillige  kalte 
Bäder)  Fiile  von  Wasaeisucht  vor,  ohne  dass  Nierenleiden  zu  Grunde  liegt.  Beim 
weiblichen  üescblechte  kommen  bei  Ausbleiben  der  Menstruation,  auch  gleich- 
zeitig mit  derselben  localisirte  Oedeme  au  verschiedenen  Körperstelleu  zur  Beob- 
achtung. In  einzelnen  Fällen  von  Hysterie  zeigt  sich  der  Hydrops  spasttcua 
8,  hystericus  wohl  in  Folge  von  Störung  der  Nierensecretion.  Was  man  als 
Hydrops  paralyttais  bezeichnet,  ist  auf  eine  Art  von  mecbaniseher  Wassersucht 
insoweit  zu  bezichen ,  als  es  die  mangelnde  Beihilfe  der  Museulatur  für  die 
Bewegungen  des  Säftestromea  der  unteren  Extremitäten  ist,  die  wohl  vorzugsweise 
diesen  Hydrops  verschuldet.  Der  Hydrops  irritativus,  calidit^  n.  mflammatorius 
dÜHltß  stets  auf  eine  leichte  Entzündung  zurückzuführen  sein,  und  zwar  auf  Ursachen, 
die  mit  geringer  Energie  ein  rasches  Fortschreitungsvermögeu  verbinden  (Viperngift, 
Insectenstiehe),  Auch  die  Lockerheit  des  Gewebes  kommt  dabei  in  Betracht,  wie  die 
Chemosis,  die  auf  der  Conjunctiva  auftretende  stark  ödematöse  Schwellung,  was 
die  analoge  Schwellung  des  Scrolums ,  der  Vorbaut ,  der  Schamlippen ,  der  Dick- 
danuBcbleimbaut  beweist.  Gleichen  Ursprunges  dürfte  wohl  auch  das  Oedem  des 
Gesichtes  und  der  Extremitäten  sein,  welches  fast  immer  bei  Trichinosis  auftritt 
und  mit  der  Herstellung  des  neuen  Capillarnetzes  sich  zurüokbildet.  Lymph- 
tliromboae  und  Untergang  der  Muskelcapillaren  allein  würden  Hydrops  nicht  her- 
vorbringen. Höchst  sonderbar  ist  das  AutVreten  von  Oedem  des  Gesichtes  nach 
Morphium,  das  aber   von  guten  Beobachtern  wiederholt  gesehen  wurde. 
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Was  die  sogenannten  nenropathischen  Oedeme  anlangt,  unter 
welcher  Bezeichnung  man  in  der  Regel  die  nach  Lähmung  der  Gefütosnerven 
beobachteten  Oedeme  versteht ,  so  ist  daran  auf  Grund  der  Sympathicnsversuche 
durchaus  festzuhalten,  dass  bei  verstärkter  arterieller  Störung  weder  erhöhte 
Transsudation  nachweisbar  ist,  noch  viel  weniger  erwiesen  ist,  dass  die  Lymph- 
gefässe  die  etwa  erhöhte  Transsudationsmenge  nicht  abzuführen  im  Stande  sind. 
Selbstverständlich  so  lange  der  Blutweg  ganz  ungestört,  ganz  unbehindert  ist. 
Erst  wenn  neue  mechanische  Momente  hinzutreten,  welche  den  Abfluss  der  Säfte 
hindern,  tritt,  wie  schon  aus  dem  RAi7Vi£B*schen  Versuche  hervorgeht,  die 
Hyperämie  als  ein  erschwerendes  Accidens  hinzu.  Ein  rein  neuropathisches 
Oedem  ist  also  h'n  jetzt  nicht  nachgewiesen. 

4.  Hydropsiae  spuriae,  falsche  oder  Saokwassersuchten 
bilden  sich  bei  Verschluss  von  Drttsenausfübrungsgftngen  oder  engen  Canälen  unter 
Resorption  oder  Untergang  der  specifischen  Contenta  und  deren  Ersatz  durch 
Wasser.  Hierzu  gehören  Hydronephrose  oder  Hydropa  renum,  Ausdehnung  des 
Nierenbeckens,  oder  auch  zuweilen  der  Hamcanälohen  mit  zurückgehaltenem  Urin, 
Hydrosalpinx  oder  Hydrops  tubarum,  Hydrops  cystidis  felleae ,  Hydrometra 
(H.  uteri),  Hydrops  processus  vermiformis,  sacci  lacrymalis.  Diese  Sackwasser- 
suchten  sind  lediglich  localen  Ursprunges,  haben  ganz  andere  Eatstehungs*  und 
ErhaltungsbedinguDgen  als  andere  Wassersuchten.  Sie  schwinden  daher  auch  nicht 
wie  andere  Wassersüchten  unter  Verminderung  des  Blutdruckes ,  bleiben  also 
auch  bei  der  Cholera  ganz  intaot,  während  von  der  freien  Wassersueht  alsdann 
keine  Spur  flbrig  bleibt. 

Verlauf  und  Folgen.  Die  Wassersuchten  sind  nie  selbständige,  essen- 
tielle, sondern  stets  nur  seoundäre  Leiden,  ihr  Verlauf  ist  daher  vollständig  von  dem 
Verlaufe  des  Primärleidens  abhängig.  Da  die  Hydropsien  ihrerseits  nichts  enthalten, 
was  nicht  in  jedem  Augenblick  der  Rückbildung  f^hig  wäre,  so  können  sie  zeit- 
weise nach  Sinken  des  Blutdruckes  in  Folge  umfangreicher  Blut-  und  Wasser- 
verluste völlig  schwinden,  so  bei  Cholera,  starken  Diarrhoen,  nach  bedeutenden 
Blutungen,  um  wieder  zurückzukehren,  nachdem  die  Blutquantität  wieder  her- 
gestellt ist.  Bleiben  aber  auch  die  Wassersuchten  völlig  stationär,  so  dauert  doch 
der  Diffnsionsaustausch  mit  dem  Blute  fort.  Nur  beim  Höhlenhydrops,  dessen  Wände 
mit  der  Zeit  sehr  derb  und  dicht  werden,  der  ja  auch  seinerseits  nicht  der 
Resorption  unterliegt,  bleibt  die  Flüssigkeit  persistent  und  es  finden  sich  alsdann 
in  ihr  vorgerückte  Zeisetzungsproducte ,  wie  z.  B.  Cholestearin  in  grosser  Menge. 
Die  Wassersuchten  dauern  daher  nur  so  lange  an,  als  die  Ursachen,  von  denen  sie 
abhängen,  die  Herz-,  Nieren-,  Leberkrankheiten,  peripheren  Circulationsstörungen 
nicht  beseitigt  sind.  Bisweilen  sind  die  Ursachen  intermittirend.  Wiederholt  sind 
Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  Wassersuchten  in  regelmässiger  Intermission, 
z.  B.  alle  10  Tage,  wiederkehrten,  um  nach  2 — 3tägiger  Dauer  ohne  weitere 
Folgen  zu  schwinden.  Von  sehr  kurzer  Dauer  sind  die  Stauungsödeme,  das 
sogenannte  Gedunsensein  des  Gesichtes  bei  starken  Hustenanfällen,  im  Keuchhusten 
zum  Beispiel,  da  ja  auch  hier  das  Circulationshindemiss  rasch  wieder  beseitigt 
ist.  —  Nicht  aberall  sammelt  sich  Wasser  an.  In  festen  Theilen ,  compacter 
Knochensubstanz,  Knorpel,  Sehnen,  kommt  überhaupt  kein  Hydrops  vor.  Wasser 
sammelt  sich  vorzugsweise  in  den  Maschen  und  Spalten  des  lockeren  oder  alveolären 
Bindegewebes  zwischen  Gefässen,  Muskeln  und  Eingeweiden,  um  so  massenhafter, 
je  lockerer  es  ist ;  ferner  in  den  serösen  Höhlen,  in  Muskeln,  Nerven  und  Drüsen. 
Die  Bindegewebsfasern  werden  auseinander  gedrängt,  oft  etwas  getrübt,  die  fixen 
Zellen  aus  ihrer  Plattengestalt  in  kugelige  Gebilde  umgewandelt,  auch  die  Epithel- 
zellen quellen  durch  seröse  Infiltration  auf,  bilden  in  ihrem  Protoplasma  wässerige 
vanuolenhaltige  Kugeln,  zerplatzen,  zerfallen.  Auch  die  Endothele  der  serösen 
Il:lute  werden  leichter  ablösbar,  die  Musculatur  wird  blass,  atrophisch  oder 
degenorirt  fettig.  Je  mehr  der  Druck  des  Hydrops  zunimmt,  desto  leichter  kommt 
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es  zn  GewebszerreisBUDgen ,  bei  vorangegangener  BlMenbÜdung  zam  Platzen  der 
Blase  und  Aassickem  des  Wassere.  Mitunter  ti-eten  Bindegewebswucberungen  auf, 
die  zu  sehr  anggedehnten  Verdit-kungen ,  ja  zu  ganz  colossalen  Gesehwülsten 
fahren  (Pacbydermie  vüd  'r.'xyy^  dick,  ^i^]j.x  Haut,  auch  Elephantiasis  Arahum 
genannt) ,  docih  gescbiebt  dies  nur  unter  dem  Einflüsse  leicht  hinzutretender 
chronischer  und  acuter  Entzündungen  der  Haut  und  der  Lymphgefässe ,  die  auf 
das  intennuaculäre  Zellgewebe  und  das  Periost  tibergreifen  können  und  dann  zu 
einer  ganz  erheblichen  Zonabme  des  Gewebes  führen  (daher  der  Name  Elephanten- 
fusfl).  Ausser  den  unteren  ExtremitÄten  sind  die  äusseren  GeuttaUen  :ira  häutigsten 
Sitz  dieser  Pacbydermie.  Sammelt  sich  das  Wasser  an  ohnedies  engen  Stellen 
an,  an  der  Augenspalte,  am  Kehldeckel,  an  der  Glottis,  so  muas  noth wendig  Ver- 
engung bis  zur  vollen  Ausfüllung  der  Spalte  eintreten.  Dass  in  der  Mnsculatur 
durch  die  ödematöse  Degeneration ,  wie  auch  durch  die  Anämie  Abschwächung 
der  Tbätigkeit  eintreten  niuss,  bedarf  keiner  Ausftlhrnng.  Sehr  wichtig  wird  die 
Wasseransammlung  in  allen  Höhlen  durch  Dialocatiou  und  Oompressiou  aller  in 
ihnen  verschiebbaren  Organe.  Hierdurch,  wie  durch  die  dabei  unvermeidlichen 
Störungen  der  Blut-  und  Säftecirculation  ist  eine  erhebliche  Beeintrüchtigiing  der 
Function  unvermeidlich.  Die  allgemeine  Wassersucht  wird  dadurch  so  verderblich, 
dass  sich  derartige  Störungen  allmälig  an  den  verschiedensten  (Jrganen  ein- 
stellen, die  zusammen  eine  verbiingnissvolie  Htlckwirkung  auf  das  Altgemeinbefinden 
JlUBsem  mtlsaen. 

Symptome.  Hydropiscbe  Flflssigkeiten  sind  farblos,  klar,  durchsichtig 
oder  etwas  gelb  gefllrbt,  von  fadem  oder  etwas  salzigem  Geschmack,  von  alka- 
liseher,  sehr  selten  von  saurer  Reaction  und  von  geringerem,  specifischcm  Gewichte 
als  Blutserum.  Sie  enthalten  mindestens  940  pro  raille  Wasser,  während  das 
Blutserum  910,  Eiter  870,  Wundsecret  930  Wasser  enthält.  Ei  weiss  5  pro  mille 
im  Liquor  cerebro»pinaliSf  im  Oedem,  bis  25  pro  mille  in  Pleura-  und  Pericardial- 
fltlBsigkeit,  gegen  50  pro  mille  in  entzündlichen  Exsudaten  und  80  im  Blutplasma. 
Fibringerinnsel  sind  sehr  selten.  Fibrinogene  Substanz  ist  proportional  dem  Eiweiss- 
gehalt  in  allen  Transsudaten  enthalten,  am  reichlichsten  im  Uydropericardium  und 
Hydrocele.  Dieselben  künnen  deshalb  durch  Zusatz  von  fibrinoplastischer  Substanz, 
von  Blut  z,  B.,  fast  augenblicklich  zur  Gerinnung  gebracht  werdeu.  Fett  findet 
sich  im  Hydrops  lacteus^  d.  h.  in  dem  durch  reichlichen  Fettgehalt  milchig  erschei- 
nenden Transsudat,  sei  es  durch  fettige  Degeneration  der  Wandzellen  (H,  adiposiis) 
oder  durch  wirkliche  Beimischung  von  Cbylua  nach  Zerreissung  des  Ductus  tkora- 
cicus  (H.  chylo8u»).  Eitractivstofle  zeigen  sich  in  wecheelnder  Menge,  um  so 
mehr,  je  älter  die  hydropischen  Flüssigkeiten  sind,  bisweilen  4 — ^•6'*/o  des  Albumins, 
mitunter  Blut-  und  Gallenfarbstoffe ,  aber  auch  Farbstoffe  unbekannter  Natur. 
Harnstoff  ißt  regelmässig  vorhanden ,  in  grösserer  Menge  bei  Morbus  Brightü. 
Harnsäure,  Xantbin,  Kreatinin  sind  nicht  selten.  Milchsäure  wurde  bei  Puerperal- 
fieber, Zucker  bei  Diabetes  beobachtet.  Die  löslichen  Salze  finden  sich  meist 
in  demselben  Verhältniss,  wie  im  Blutserum,  bei  Hydrocepbalua  prävaliren  Phos- 
phate und  Kaliumverbindungen.  Ammoniak  und  Kohlensäure  zeigen  sich  in  geringen 
Mengen,  ebenso  andere  Gase. 

Oedematöse  Theite  sind  teigig  (pastös),  von  blasser  Farbe,  glatt,  falten  los, 
jeder  Druck  hinterfösst  eine  Grube,  die  nur  langsam  wieder  verstreicht.  Das 
Oedem  sinkt  bei  localem,  wie  bei  allgemeinem  Hydrops  meist  nach  den  tiefsten 
Körperstellen,  das  abgekapselte  ausgenommt^n.  Die  Wände  sind  anfangs  weich,  an 
einzelnen  Stellen  jedoch,  besonders  am  Hodensack  und  an  den  Gelenken,  später 
bis  zur  »Steinhärte  gespannt.  Der  Inhalt  fluctuirt,  wandert  hei  Umlagerung  an  die 
tiefste  Stelle.  Die  Organe  werden  vielfach  verschoben.  Bei  allgemeiner  Wasser* 
sucht  zeigen  sich  meist  die  ersten  Spuren  circa  malleolos,  beim  cacliectischen 
Hydrops  jedoch  auch  nnderwilrts  (Oedem  der  Augenlider).  Dazu  treten  nun  noch 
die   Veränderung  der  Secrctioueu,  die  Sprüdigkeit  der  Haut,  ferner  die  Functions- 
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stOniogen  der  in  den  verschiedenen  Organen  verbreiteten  Waijaersncht ,  endlich 
weiter  die  Symptome  der  zu  Grunde  liegenden  Ursachen. 

Ausgänge.  In  Tod  endigen  die  allgemeinen  Wassersüchten  in  Folge 
der  schweren  Grundleiden  (Herz-,  Nierenkrankheit)  und  all  ihrer  Oonsequenzen.  Von 
localen  Wassersüchten  können  Hirn-,  Glottis-,  Lungenödem  rasch  zum  Tode  fahren. 
Berstung  der  Höhlenwände  mit  Austritt  und  Resorption  der  Flüssigkeit  kann  mit 
Genesung  endigen,  .wenn  die  Grundursache  beseitigt  ist.  Auch  pflegt  nach  Besei- 
tigung der  Grundursache  schon  spontan  genügende  Resorption  bis  zu  vollem  Ver- 
schwinden des  Hydrops  einzutreten.  Hydrops,  der  sich  im  Fötalleben  gebildet  hat, 
bewirkt  bei  Hydrocephalus  z.  B.  weitergreifende  Störungen  auf  die  Entwicklung 
des  Gehirns  (Hemicephalie,  Anencepbalie).  Bios  lucale  Wassersuchten,  z.  B.  an 
den  unteren  Extremitäten  können  viele  Jahre  bestehen ,  ohne  einen  ungtlnstigen 
Einfluss  auf  die  Gesundheit  auszuüben. 

Ueber  die  Therapie  der  Wassersuchten  cf.  die  einzelnen  Krankheitsformen, 
so  Ascites,  H,  pag.  46,  Hydrocephalus,  IX,  pag.  <)73,  Hydrothorax  etc. 

Tiitcratnr:  All^cmoine  l'utholofi^icn  von  Virchow,  I,  pae;,  1822;  (Wohnheim, 
I,  l>ng.  411;  V.  Recklinghausen,  pap.  94;  Samuel,  pag.  141;  Wagner,  pag.  31^.  — 
Lower,  Tnirtntus  de  corile.  1680,  pnp.  81.  —  Bonillaud,Z)<!  l'ohlitt'nition  den  reine«. 
Archives  gBntrale»  ile  med.  18:23,  II,  pag.  188.  —  Ran  vier,  Comptes.  18ü9,  LXIX,  Nr.  5^5.  — 
Cohnheim  und  Li  cht  heim,  Virchow's  Archiv.   1877,  LXIX.  ö_  . 

HydrOrrhOB  (-j^ws  und  j5«v),  Wasserfluss  =  wässeriger  Ausfluss,  Trans- 
sudation;  II ydror  rh  oea  gravid a  r um  (Klkin Wächter)  :=  Endometritis 
decidunlvi  cntarrhalis. 
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